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Terveydenhuollon tehokkuustavoitteen seurauksena terveydenhuollon toimenpiteiden arvi-
ointi on lisääntynyt ja elämälaadun mittaamisesta on tullut keskeinen osa arviointia. Elämän 
laadun mittauksen tulos ilmaistaan laatupainotettuina elinvuosina (Quality Adjusted Life 
Year, QALY). QALY -oletuksena on, että yksilöt arvottavat erilaiset terveydentilat veikkaus- 
ja vaihtosuhteella (engl. standard gamble), jonka oletukset pohjautuvat odotetun hyödyn teo-
riaan. Odotetun hyödyn teoria on ensimmäinen näkemys taloustieteessä siitä, kuinka yksilö 
valitsee epävarmuuden vallitessa. Kokeellisissa tutkimuksissa, joissa lopputulema on ollut 
raha, on todettu, että odotetun hyödyn teorian oletukset eivät yleisesti toteudu tutkittavien 
valinnoissa. Vastaavia testejä terveyslopputulemilla on tehty vähemmän. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli tuottaa tietoa ihmisten valinnoista epävarmuuden vallitessa terveyslopputu-
lemilla. Tutkimuksen tehtävänä oli saada selville, noudattavatko ihmiset terveydentilaa kos-
kevissa valinnoissaan jotakin olemassa olevaa valintateoriaa epävarmuuden vallitessa. 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselykaavakkeella Itä-Suomen yliopiston opiskelijoilta syk-
syllä 2011. Kyselyt jaettiin neljällä eri luennolla yhteensä 169 opiskelijalle, joista 167 vastasi 
kyselyyn. Kyselyssä vastaajille esitettiin neljä strukturoitua monivalintakysymystä ja yksi 
avoin kysymys. Strukturoiduilla kysymyksillä pyrittiin havainnoimaan kolmea teoriaa, jotka 
huomioivat odotetun hyödyn teorian oletusten rikkoutumiset. Nämä kolme teoriaa ovat 1) 
Allais’n paradoksi 2) prospektiteoria ja 3) harmitteluteoria. Avoimessa kysymyksessä vastaa-
jilla oli mahdollisuus kertoa millaiset asiat vaikuttivat heidän vastausvalintoihin. 
 
Vastaajien vastausvalinnoissa ei ollut havaittavissa minkään teorian systemaattista noudatta-
mista. Tulos oli sama tarkasteltaessa sekä yksittäisten vastaajien että kaikkien vastaajien vas-
tausvalintoja. Poikkeuksen muodostivat kahden viimeisen kysymyksen vastausvalinnat, joi-
den perusteella yksilöt valitsevat herkemmin odotetun hyödyn teorian vastaisen vastausvaih-
toehdon. Kyselyn pohjalta ei löydetty vastausvalintoja selittäviä tekijöitä. Kyselyn tulos oli, 
että mikään vallitseva valintateoria epävarmuuden vallitessa ei selittänyt vastaajien terveys-
lopputulemia koskevia valintoja. Lisäksi yksilöt valitsivat vastauksensa joidenkin sellaisten 
tekijöiden pohjalta, joita tällä aineistolla ei voitu selittää. Näin ollen QALY -oletukset voivat 
rikkoutua, joka voi vaikuttaa negatiivisesti QALY:n käytön luotettavuuteen. 
 
Jatkossa kysely voitaisiin tehdä heterogeenisemmalle populaatiolle, joka edustaisi paremmin 
suomalaista väestöä. Silloin myös vastausvalintoja selittävät tekijät voitaisiin havaita parem-
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Evaluation of health care performance in order to improve efficacy has increased all the time. 
Measuring quality of life has become a fundamental part of evaluation. The outcome of 
measurement is expressed as quality adjusted life years (QALY). QALY assumes that indi-
viduals prefer different health states with standard gamble ratio, which is based on theory of 
expected utility. Expected utility theory is the first theory in economics describing how an 
individual makes decisions under uncertainty. Experimental trials with monetary outcomes 
have showed that expected utility theory axioms do not actualize in individual decisions. 
There is a little knowledge about similar tests with health outcomes. The aim of this study is 
to produce information about individual decision making under uncertainty with health out-
comes and find out if decisions follow some of the existing decision theories. 
 
The study was conducted as a survey to students of the University of Eastern Finland in au-
tumn 2011. Survey was collected during different lectures total for 169 students, 167 of them 
answered. Four structural and one open question were presented in the questionnaire. With 
structural questions, three different theories considering expected utility theory violation were 
tested: 1) Allais paradox 2) Prospect theory and 3) Regret theory. In the open question re-
spondents were given a possibility to describe factors that had influence to decisions. 
 
Systematic following of any decision theory was not detected in this questionnaire. Outcome 
was the same whether individual decisions or total sample was taken into consideration. 
However, answers for the last two questions propose that more likely individual decision 
making is driven by some other theories than expected utility theory. Any interpretative fac-
tors that would explain decisions were not found in this questionnaire. The main finding was 
that none of the existing decision theories under uncertainty explained respondents’ health 
related decision making. In addition, individuals made decisions based on factors that could 
not be detected with this material. As a conclusion QALY assumptions might be violated, 
which might have negative impact on QALY’s validity as a measurement of health outcome. 
 
Future studies should be done with more heterogeneous population that would better repre-
sent Finnish population. Then interpretative factors for choices might also be found. In addi-
tion, it would be noteworthy to examine corresponding choices with monetary outcomes to 
see if individuals value money and health similarly.  
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1 JOHDANTO 
 
Terveydenhuollossa päätöksiä, kuten resurssien allokointia, tehdään muun muassa sen 
perusteella, kuinka hyvin tai merkittävästi annettu hoito parantaa potilaan terveyttä ja 
elämänlaatua. Eräs tapa saada tietoa siitä, kuinka hoito on parantanut potilaan vointia 
sekä elämää, ja sitä kautta mahdollisesti myös elämänlaatua, on tehdä elämän laadun 
mittaus potilaalle. (Valtonen 2008, 19.) 
 
Teknologian kehitys lisää väestön hoitomahdollisuuksia. Yleisesti on hyväksytty tehok-
kuusajattelu siitä, että niukoilla resursseilla halutaan tuottaa terveydenhuollossa mahdol-
lisimman paljon terveyttä, kuitenkin siten, että samalla noudatetaan yhteisön hyväksy-
miä oikeudenmukaisuuskäsityksiä. Tehostamisen tarpeen myötä on lisääntynyt hoito-
menetelmien tuloksellisuuden arviointi (evaluation). Arvioinnin osana tulisi myös mita-
ta hoitomenetelmän vaikuttavuutta, jossa hoidon saaneen potilaan kokemalla elämän-
laadun muutoksella on merkittävä rooli. (Räsänen ym. 2006, 6.) Terveyteen liittyvä 
elämänlaatu (Healt related quality of life, HRQoL) ja sen mittaaminen terveydenhuollon 
toimenpiteiden yhteydessä on ollut lisääntyvä arvioinnin osa terveydenhuollossa 
(Böckerman ym. 2011, 91). Tässä pro gradu –tutkielmassa puhuttaessa elämänlaadusta 
tarkoitetaan sillä terveyteen liittyvää elämänlaatua. 
 
QALY (Quality-adjusted life years) on mittayksikkö, jolla ilmaistaan terveys lopputu-
leman (health outcome) arvoa (Nord 1999, 18). QALYn avulla voidaan ilmaista terve-
yspalveluiden vaikuttavuus siten, että huomioon otetaan sekä elämän pituuden että laa-
dun muutos (Räsänen ym. 2006, 10). On olemassa muutamia tekniikoita, joilla voidaan 
arvioida sitä, miten yksilöt arvottaisivat erilaisia terveydentiloja. Yksilön voidaan antaa 
valita kahden erilaisen terveydentilan väliltä (ns. standard gamble). Toinen tapa on niin 
sanottu ajan vaihtokauppa (time trade-off), jossa yksilölle tarjotaan kaksi vaihtoehtoa, 
joissa vaihtoehtojen aikaa t vaihdellaan eri terveydentiloissa x niin kauan kunnes yksilö 
arvottaa tilat samanarvoisiksi. (Nord 1999, 19.) QALY pohjautuu näistä edellä kuvatuis-
ta voimakkaasti standard gamble:n varaan (Oliver 2004, 659-660). 
 
Odotetun hyödyn teorian (Expected utility theory, EUT) on vallitseva ja yleisesti hy-
väksytty näkemys rationaalisesta toiminnasta ja päätöksenteosta riskin vallitessa. (Sud-
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gen 2005, 113). Myös QALY:n standard gamble on rakentunut EUT:n oletuksien mu-
kaisesti (Oliver 2004, 659-660). Taloustieteellisissä tutkimuksissa on 50-luvulta lähtien 
osoitettu EUT:n oletusten rikkoutuvan rahalla mitatuilla arvoilla. Terveystaloustieteessä 
vastaavia tutkimuksia terveyslopputulemilla on tehty vähän. (Oliver 2003a, 35.) Tervey-
teen liittyviä odotuksia testataan EUT:n ns. anomalioilla, jotka ovat taloustieteessä ha-
vaittu rahalla mitattavien asioiden yhteydessä, kuten Allais’n paradoksilla ja prospekti-
teorialla. QALY oletusten testaaminen on tärkeä asia, koska QALY on merkittävässä 
roolissa tänä päivänä terveydenhuoltoon liittyvissä poliittisissa päätöksissä. Mikäli 
QALY oletukset eivät päde odotetulla tavalla, voi vaarana olla, että poliittiset päätökset 
eivät mukaile yhteiskunnan yksilöiden todellisia näkemyksiä. (Adellaan-Perpinan ym. 
2009, 1039-1046.) 
 
Tämä tutkimus on kuvailevan talousteorian tutkimista. Halkon ja Miettisen mukaan 
(2007, 409-410) kuvaileva eli deskriptiivinen talousteoria pyrkii havainnoimaan, ym-
märtämään sekä selittämään teoriassa ilmenevää säännönmukaista poikkeamaa. De-
skriptiivisessä talousteoriassa ei tyydytä vain hyvään selitykseen ilmenevässä poikkea-
massa, vaan halutaan ymmärtää poikkeama intuition, empiirisen analyysin ja psykologi-
an tutkimustuloksin. Teoria kehittelyn tavoitteena on ymmärtää, kuinka säännönmukai-
set poikkeamat, joista seuraa vaihtoehtoinen oletus, vaikuttavat talouden toimintaan ja 
sen ennustamiseen. Tässä pro gradu –tutkielmassa haluttiin tutkia odotetun hyödyn teo-
riassa havaittujen anomalioiden ilmenemistä ihmisten terveyteen liittyvissä vallinnoissa 
valinnoissa. 
 
Kun taloustieteen teorialle on luotu objekti, kuten yksilö, valinta tai preferenssi, voidaan 
objektille osoitettu yhteiskunnallinen tai taloudellinen teoreettinen tulkinta muokata 
malliksi. Tätä mallia voidaan empiirisesti testata ja sen avulla voidaan myös ennustaa.  
(Halko & Miettinen 2007, 410-412.) Tässä tutkimuksessa pyritään testaaman QALYn 
oletuksia, jotka pohjautuvat odotetunhyödyn teoriaan. Tästä esimerkkinä oletus mm. 
sitä, että yksilö kokee terveyden tilan muutoksen hyödyn ja haitan olevan yhtä suurta, 
kun terveydentila muuttuu saman verran huonompaan tai parempaan. 
 
Tässä pro gradu –tutkielmassa on asetettu yksilöt valintatilanteeseen, jotta saataisiin 
selville heidän valintansa epävarmuuden vallitessa. Tähän tutkielmaan kuuluneessa ky-
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selyssä vastaajille tarjottiin valittavaksi joko kaksi tai kolme vaihtoehtoa erilaisissa sa-
nallisesti kuvatuissa tilanteissa. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on arvioida ja pohtia sitä, toteutuvatko odotetun hyödyn 
teorian (Expected utility theory, EUT) oletukset QALY arvottamisessa, eli terveyslop-
putulemia käytettäessä. Tarkoitus on testata EUT:n oletuksia ihmisten terveyteen liitty-
viin näkemyksiin. Lisäksi tutkimuksella pyritään pohtimaan vaikuttavatko odotetun 
hyödyn teorian anomaliat terveystaloustieteen QALY –käsitteen perusoletuksiin. 
 
Tämän tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Onko terveyteen liittyvissä odotuksissa ja arvotuksissa havaittavissa odotetun 
hyödyn teorian anomalioita? 
2. Miten terveyteen liittyvien odotuksien mahdolliset anomaliat ilmenevät yksilöi-
den terveydentilojen välisissä valinnoissa ja mitä se tarkoittaa QALYjen näkö-
kulmasta? 
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2 TERVEYS JA ELÄMÄNLAATU 
 
2.1 Laadukas elämä ja terveyteen liittyvä elämälaatu 
 
Alan Williams (1985, 326) pohtii artikkelissaan asioita, joita ihmiset odottavat laaduk-
kaalta elämältä, kun elämänlaatua mietitään terveyspalveluilla saatavien hyötyjen näkö-
kulmasta. Hänen mukaansa edellä kuvatussa asiayhteydessä laadukas elämä sisältää 
kaksi pääelementtiä, jotka ovat fyysinen liikkuminen ja kivuttomuus. Williamsin (1985, 
326) mukaan tämä voisi tarkoittaa arkielämän näkökulmasta kapasiteettia suoriutua ar-
kielämään kuuluvista rutiineista sekä sosiaalisista suhteista. 
 
Sandoe (1999, 11-12) kirjoittaa artikkelissaan, että sanaan elämänlaatu (quality of life) 
liitetään usein ajatus, että se voisi olla standardin omainen tila, johon ihmiset tähtäävät. 
Näin ollen voitaisiin muodostaa tietty periaate siitä, mitä asioita hyvään ja laadukkaa-
seen elämään sisältyy. Sandoen (1999, 11-12)  mukaan on myös esitetty väite, että laa-
dukas elämä voidaan määritellä jonkin tietyn tahon kautta, esimerkiksi poliittisten päät-
täjien, ja yksilöt lähtisivät viemään elämäänsä kohti tahon määrittelemää laadukkaan 
elämän suuntaan. Edellä mainitulla tavalla voidaan pyrkiä ohjaamaan mm. terveyspal-
veluiden käyttöä. Pienellä pohdinnalla voidaan tulla johtopäätökseen, ettei edellä esitet-
ty kuvaus laadukkaasta elämästä täytä näkemystä laadukkaan elämän sisällöstä tai sen 
päämääriin hakeutumisesta. On tiedostettava, että yksilöllä on oikeus ja kyky määritellä 
mitä hän näkee laadukkaaksi elämäksi. Yksilön näkemyksiin ja mieltymyksiin vaikutta-
vat hänen moraaliset käsityksensä ja näkemykset maailmasta. (Sandoe 1999, 11-12.) 
 
Sandoe (1999, 12) tuo esille näkemyksen, että monille yksi tärkeimmistä hyvän elämän 
tekijöistä on autonomia. Se, että yksilö kokee voivansa itse ohjata ja päättää omasta 
elämästään, on havaittu olevan merkittävä tekijä elämänlaadun kohottajana. Vaikka 
yksilön autonomia-ajattelu pohjautuu myös moraaliseen käsitykseen, on autonomian 
merkitys joka tapauksessa merkittävä osa elämänlaatua. Myös Sudgen (2007, 671-680) 
nostaa esille yksilön päätöksenteko- ja valinnanvapauden sekä yksilön mahdollisuuden 
elää omaa elämäänsä haluamallaan tavalla, vaikuttavan ihmisen elämään ja elämän mie-
lekkyyteen. Sudgen (2007, 680) korostaa, että valinnanvapauteen tärkeänä osana kuuluu 
myös preferenssien muuttuminen ajan kuluessa.  
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Sandoe (1999, 12) tuo esille, että elämän laadun käsitettä mietittäessä ja pohdittaessa ei 
päästä karkuun filosofista tutkailua tai pohdintaa. Filosofinen pohdinta aiheesta, mitä 
ihmisen elämän tulisi sisältää ollakseen hyvää, on periaatteessa loputon, mutta sen ole-
massaolo tulee tiedostaa. Sandoen (1999, 12) mukaan tutkijoiden, jotka käyttävät sanaa 
elämälaatu (quality of life) tulisikin aina ottaa määritellessään termiä omassa tekstissään 
huomioon myös filosofinen näkökanta sekä määritellä, miten he käsittävät sen juuri 
omassa tutkimuksessaan tai kirjoituksessaan.  
 
2.2 Laatupainotettu elinvuosi QALY 
 
Terveydenhuollon tavoitteena on hoitaa ja lievittää ihmisten vaivoja. Koska terveyden-
huollon resurssit ovat rajalliset, tulisi käytettävissä olevat voimavarat kohdentaa siten, 
että annetuilla voimavaroilla saataisiin aikaan mahdollisimman paljon terveydenlisäys-
tä. Tämä edellä mainittu terveydenlisäys voidaan myös nähdä elämänlaadun paranemi-
sena. Voidaan sanoa, että yksi sijoitettu voimavarayksikkö jonkin potilaan hoitamiseen 
on poissa toisen potilaan hoitoon käytettävistä voimavaroista. Tästä lähtökohdasta on 
syntynyt ajatus siitä, että hoitojen vaikuttavuutta tulisi mitata, jotta käytetyillä resurs-
seilla saataisiin yhteiskunnassa aikaan mahdollisimman suuri terveyden lisäys ja sitä 
kautta myös hyvinvoinnin lisäys. (Williams 1996, 1796-1798.) Toisaalta laatupainotet-
tuja elinvuosia mittaamalla ei tavoitella ainoastaan mahdollisimman suurta hyvinvoin-
nin määrää yhteiskunnassa, vaan lisäksi myös terveydenhuollon tehokkuuden paranta-
mista. On hyvä myös muistaa, että toinen tärkeä periaate terveydenhuollossa tehokkuu-
den lisäksi on oikeudenmukaisuus. Yleisesti myös ajatellaan, että tehokkuudesta voi-
daan tarvittaessa joustaa, mikäli siten lisätään terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta. 
(Valtonen 2008, 19.) 
 
Alan Williams oli brittiläinen taloustieteilijä, ja myös yksi elämänlaatumittauksen en-
simmäisistä luojista. Lähtökohtaisesti Williams ajatteli, että eriarvoisuutta tulisi vähen-
tää elämänaikaisessa terveydessä. Näin Williamsin mukaan voitaisiin lisätä tasa-arvoa 
yhteiskunnassa, joka tekisi terveydenhuollon toiminnasta sekä toimintamallista oikeu-
denmukaisempaa. Williamsin mukaan oikea periaate hoitaa ihmisiä tulee sen mukaan, 
että nuorempi ihminen menee vanhemman ihmisen edelle. Koska vanhempi ihminen on 
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ehtinyt jo elää enemmän kuin nuorempi ihminen, on nuorempi näin ollen etusijalla hoi-
tojärjestyksessä. (Valtonen 2009, 337-338.) Williams (1999, 47) kuitenkin korostaa, 
ettei elämän pituus tai potilaan ikä ole ainoa tekijä joka tulee huomioida hoitopäätöksiä 
tehdessä. Williams painottaa, että potilaita hoidettaessa tulee tärkeimpänä päätökseen 
vaikuttavana tekijänä pitää laatupainotettuja elinvuosia, eli QALY:ja (Quality-adjusted 
life years). 
 
QALY on mittayksikkö, jolla ilmaistaan terveyden lopputuleman (health outcome) ar-
voa (Nord 1999, 18). QALY on käsite laatupainotteiselle elinvuodelle. QALY:ssa on 
tarkoitus yhdistää yksilön elämänpituus sekä yksilön elämänlaatu. Ajatuksena on mitata 
QALY:jen muodossa sitä, kuinka terveydenhuollon palveluilla vaikutetaan potilaan 
elämän pituuteen sekä laatuun. (Williams 1996, 1796-1798.) Jokaiselle terveydentilalle 
määritetään arvo lukujen 0 ja 1 väliltä. Arvo 1 on paras mahdollinen terveydentila ja 
arvo 0 on kuolema. Negatiivisia arvoja QALYlla ei saada, vaikka periaatteessa voidaan 
ajatella, että joidenkin mielestä jokin terveydentila voi olla pahempi tai huonompi kuin 
olla kuollut. (Phillips 2009, 2-3.) Kun yksilö saa terveydenhuollon palvelulla yhden 
vuoden lisää täydellä terveydentilalla, on terveydenhuolto tuottanut potilaalle yhden 
QALY:n. Mikäli terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan potilaalle hoitomuodolla lisäelin-
vuotta täydellä terveydentilalla, vaan sitä heikommalla terveydentilalla, potilas saa elin-
vuodesta pienemmän arvon kuin yhden QALY:n. (Williams 1996, 1796-1798.) Toisin 
sanoen voidaan ajatella, että yksilön eläessä yhden vuoden täydellä terveydentilalla, saa 
yksilö yhden QALY:n. Mikäli yksilö elää kaksi vuotta puolella täydestä terveydentilas-
ta, saa yksilö myös tässä tapauksessa yhden QALY:n. (Valtonen 2008, 19.) 
 
Eri ministeriöt ja virkamieselimet joutuvat kasvavassa määrin kohtaamaan terveyden-
huollon menojen kasvun. Tämä johtuu mm. uusista hoitomahdollisuuksista parantuneen 
teknologian ansiosta. (Phillips 2009, 5.) QALY kehitettiin 1960- ja 70-lukujen taitteessa 
vastaamaan terveydenhuollon vertailu- ja prioriteettiongelmiin (Nord 1999, 18). QALY, 
kuten myös mm. kustannusvaikuttavuusanalyysit, toimivat lisätiedon antajina päättäjille 
siitä, kuinka voimavaroja tulisi allokoida terveydenhuollossa. Parhaalla mahdollisella 
resurssiallokaatiolla tavoitellaan yhteisölle mahdollisimman korkeaa terveyshyötyä käy-
tettävissä olevilla resursseilla. (Phillips 2009, 5.) Ajatuksena oli saada aikaan mittari, 
jolla voitaisiin vertailla erilaisia terveyden lopputulemia (health outcome), kuten eliniä-
odotteen pidentyminen, pelastettuja henkiä, toimintakyvyn paranemista ja oireiden hel-
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pottumista. Yksi QALYn kehittämisen päätavoitteista oli saada aikaan mittari tai suure, 
jolla voitaisiin verrata erilaisia terveydentiloja arvollisesti toisiinsa. (Nord 1999, 18; 
Williams 1985, 326.) Bleichrodt ja Pinto (2005, 533) kirjoittavat artikkelissaan, että 
QALY muodostuu erittäin voimakkaille sekä vahvoille oletuksille terveyteen liittyvistä 
yksilön preferensseistä. Vaarana voi heidän mukaansa olla, että mikäli nämä oletukset 
eivät täyty, päätöksentekijöille syntyy väärää tietoa ja poliittiset päätökset eivät ole lin-
jassa väestön todellisten näkemysten kanssa. 
 
2.3 Laatupainotetun elinvuoden mittaaminen 
 
Taloustieteessä elämänlaadun mittaaminen on yleisesti perustunut preferensseihin. Pre-
ferenssit ilmaiset mitä yksilöt haluavat, eli preferenssit siis ilmaiset yksilön mieltymyk-
sen erilaisiin tiloihin ja antavat tiloille järjestyksen, eli suhteellisen arvon. Yksilöt ta-
voittelevat mahdollisimman korkeaa oman hyvinvointinsa tasoa. Preferenssit puolestaan 
antavat yksilöiden liikkeelle suunnan, eli tavoitetilan johon pyrkiä. (Valtonen 2008, 20.) 
Ihmisten ei ole helppoa arvottaa tai tehdä vertailua eri terveydentilojen välillä ja voidaan 
olettaa, että yksilöiden arvostukset ja valinnat vaihtelevat eri terveydentilojen välillä 
ajan kuluessa. Tulisi kuitenkin voida olettaa, että terveydentilojen välillä tehtävät valin-
nat heijastavat ihmisten preferenssejä, ja näiden preferenssien tulisi näkyä yhteiskunnan 
terveyspolitiikassa. (Abellan-Perpinan ym. 2009, 1046.) 
 
Laatupainotettuja elinvuosia eli QALYja mitataan elämänlaatumittareilla. Elämänlaa-
tumittarit jaetaan kahteen pääkategoriaan; geneerisiin ja sairausspesifeihin mittareihin. 
Sairausspesifiset mittarit on kehitetty mittaamaan jonkin tietyn sairauden hoidon vaikut-
tavuutta, jotka on kohdennettu juuri kyseisen sairauden merkittävimpiin terveydellisiin 
muutoksiin. Geneeriset mittarit ovat puolestaan yleisempiä, ja niitä voidaan käyttää mo-
nille erilaisille potilasryhmille. Geneeriset mittarit voidaan lisäksi jakaa profiili- ja yh-
den indeksiluvun tuottaviin mittareihin. Profiilimittarit kuvaavat terveydentilaa erilais-
ten fyysisten ja psyykkisten muuttujien kautta, esimerkiksi elinvoima, tunnetila, sosiaa-
linen toiminta jne. Yhden indeksiluvun tuottavat mittarit antavat tuloksen 0-1 asteikolla, 
ja näin niitä voidaan käyttää QALYjen mittaamiseen ja terveydenhuollon menetelmien 
arviointiin. (Räsänen ym. 2006, 9-10.) Mielenkiinto mitata terveyteen liittyvää elämän-
laatua on kasvanut 1990-luvun alusta alkaen, jonka vuoksi geneeristen ja tautispesifien 
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elämänlaatu mittareiden käyttö tutkimuksissa on lisääntynyt. Samaan aikaan olemassa 
olevia elämänlaatumittareita on kehitetty, ja uusia on luotu lisää vastaamaan elämänlaa-
dun mittaamisen tarpeisiin. Toistaiseksi mikään yksittäinen mittari ei kuitenkaan ole 
saavuttanut asemaa, jossa se olisi tunnustettu niin sanotuksi parhaaksi mittariksi. (Sin-
tonen 1994.) Allan Williams (1985, 328) huomauttaa, että elämänlaatua mitattaessa 
tulisi aina pyrkiä valitsemaan mittari, joka soveltuu parhaiten joko potilaan sairauteen 
tai potilaalle tehtyyn toimenpiteeseen. 
 
Elämänlaadun mittaaminen ja siihen tarvittavan mittarin luominen on haastavaa, ja osit-
tain tästä syystä mikään yksittäinen mittari ei ole saanut täysin vakiintunutta asemaa 
terveyteen liittyvän elämänlaadun mittaamisessa.  Terveyteen liittyvä elämänlaatu on 
moniulotteinen käsite, joka sisältää ainakin psyykkisen-, fyysisen- ja sosiaalisen osa-
alueen sairaudessa tai hoidon saannissa. Näkemys siitä, että elämänlaatu on yksilön sub-
jektiivinen kokemus, on kasvussa. Edellä mainitun takia elämänlaadun mittaaminen 
tulisi pyrkiä tekemään aina kuin mahdollista suoraan yksilöltä, eikä esim. yksilön omai-
silta. (Sintonen 1994.) 
 
Terveydenhuollon palveluiden tuottamien vaikutusten arvo vaihtelee yksilöiden välillä. 
Näin ollen elämänlaatua mitattaessa halutaan siis saada selville yksilöiden preferenssit 
erilaisten terveydentilojen välillä. (Valtonen 2008, 20.) On olemassa muutamia teknii-
koita, joilla voidaan arvioida sitä, miten yksilöt arvottaisivat erilaisia terveydentiloja. 
Yksilön voidaan antaa valita kahden erilaisen terveydentilan väliltä, ns. standard gam-
ble, miten hän arvottaisi eri terveydentilat. Toinen tapa on niin sanottu ajan vaihtokaup-
pa (time trade-off), jossa yksilölle tarjotaan kaksi vaihtoehtoa, joissa vaihtoehtojen aikaa 
t vaihdellaan eri terveydentiloissa x niin kauan kunnes yksilö arvottaa tilat samanarvoi-
siksi. (Nord 1999, 19.)  
 
Standard gamblessa, eli ns. veikkaus tai valinta, yksilölle tarjotaan kahta hoitovaihtoeh-
toa, joista voi olla erilaisia lopputulemia. Ensimmäisessä vaihtoehdossa yksilö joko pa-
laa normaalin terveydentilaansa jolla hän elää t vuotta (todennäköisyys p), tai yksilö 
kuolee välittömästi (todennäköisyys p-1). Vaihtoehdossa kaksi yksilö elää kroonisessa 
sairauden tilassa i määrän t vuotta. Tämän jälkeen vaihtoehtoja lähdetään vertamaan ja 
vaihtelemaan parametria t niin, että yksilö arvostaa molempia vaihtoehtoja saman ver-
ran, eli yksilö on indifferentti kahden vaihtoehdon välillä. Näin ollen saadaan tietää mil-
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lainen terveydentila i on samansuuruinen kuin p. (Nord 1999, 19.) Standard gamble:sta 
on tullut yleisin ja hyväksytyin tapa tehdä kardinaaliasteikollisia, eli suhdelukuasteikol-
lisia, terveydentilojen arvotusmittauksia (Oliver 2003b, 659). 
 
Toinen tapa pyrkiä selvittämään yksilöiden arvostukset eri terveydentilojen välillä on jo 
yllä mainittu ns. ajan vaihtokauppa (time trade-off), jossa yksilölle tarjotaan kaksi vaih-
toehtoa. Vaihtoehdossa yksi ollaan terveydentilassa i aikaa t vuotta, jonka jälkeen seu-
raa kuolema. Vaihtoehdossa kaksi ollaan terveenä aikaa x verran, jonka jälkeen kuol-
laan. Aikaa x vaihdellaan kunnes yksilöstä tulee indifferentti kahden vaihtoehdon suh-
teen. Tällöin terveydentila i saa saman arvon kuin x/t. Kolmas tapa on antaa yksilölle 
asteikko, esim. 0-100, ja yksilö sijoittaa erilaiset tilat lineaariselle asteikolle. (Nord 
1999, 19.) 
 
Doctor ryhmineen (2004, 353) toteavat QALYn olevan houkutteleva tapa mitata tervey-
den lopputulemia sekä terveydentiloja, sillä QALY on helposti selitettävissä mm. lääkä-
reille ja poliittisille päättäjille. Näin ollen heidän mukaansa QALY on helppo ja mukava 
pohja päätöksenteolle, joka näkyy mm. QALYn käytön määrissä erilaisissa kliinisissä 
tutkimuksissa. Bleichrodt ja kumppanit (1997, 107) kirjoittavat QALYjen laskemisen 
olevan helppoa, jonka on ajateltu olevan tärkeää monisäikeisiä sekä hankalia päätöksiä 
tehtäessä terveyspalveluihin ja terveydenhuoltoon liittyen. 
 
Bleichrodt kumppaneineen (2004, 157-169) kirjoittavat artikkelissaan, että kirjallisuu-
dessa on esitetty paljon kritiikkiä QALYa kohtaan, koska QALY mittaa ainoastaan ter-
veyspalvelulla saatavaa ns. voittoa tai hyötyä ilman oikeudenmukaisuuden huomioimis-
ta. Heidän mukaansa tämä saattaa johtaa tilanteeseen, jossa resurssien allokoinnissa ei 
huomioida oikeudenmukaisuutta. Bleichrodt kumppaneineen (2004, 157-169)  kirjoitta-
vat, että QALY mallia tulisi kehittää siten, että se huomioisi oikeudenmukaisuuden ja 
ratkaisuksi he esittävät arvojärjestys riippuvaista (rank-dependet) QALY –mallia, jossa 
oikeudenmukaisuus antaisi painotuskertoimen tarjolla oleville elinvuosille. Näin ollen 
sairauden vakavuuden vaihtelu ja sairauden yhteiskunnallinen arvostus voitaisiin huo-
mioida laskettaessa QALYja. 
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3 VALINTA ODOTETUN HYÖDYN TEORIAN POHJALTA 
 
3.1 Odotetun hyödyn teorian oletukset valinnasta epävarmuuden vallitessa 
 
Brittiläinen filosofi David Hume, joka esitti jo 1700-luvulla teorian, jonka mukaan ih-
minen on rationaalinen olento ja ihmisen preferenssit ovat täydelliset sekä transitiiviset 
(Sudgen 2005, 113). Odotetun hyödyn teorian mukainen valinta riskin vallitessa on en-
simmäinen näkemys siitä, kuinka yksilö valitsee vaihtoehtojen välillä epävarmuuden 
alla. Von Neumann ja Morgenstern rakensivat 1940-luvulla odotetun hyödyn teorian. 
Teoriansa on saanut osakseen paljon kritiikkiä seuraavien vuosikymmenten kuluessa. 
(Abdellaoui 2002, 717.) Odotetun hyödyn teoria on ollut, ja on edelleen, vallitseva ja 
yleisesti hyväksytty näkemys rationaalisesta toiminnasta ja päätöksenteosta riskin valli-
tessa (Sudgen 2005, 113). Robert Sudgenin (2007, 665) mukaan yksilöiden näkemykset 
ja arvostukset saadaan parhaiten selville asettamalla yksilöt valintatilanteeseen, ja edellä 
kuvatulla tavalla voidaan saada mm. selville yksilöiden valinnat epävarmuuden vallites-
sa.  
 
Robert Sudgen (2005, 113-118.) tuo esille, että Humen teoria rationaalisuudesta ei vas-
taa nykypäivän käsitystä rationaalisesta valinnasta. Hänen mukaansa Hume esittää nä-
kemyksen, jonka mukaan ihmisen mielentila ja yhteisön arvostukset vaikuttavat ihmisen 
valintoihin. Edellä mainitusta seuraa, että rationaalisien valintojen ja valintoihin vaikut-
tavien asioiden kausaalisuutta voi olla vaikeata muodostaa. 
 
Yleisesti on todettu sekä hyväksytty, että odotetun hyödyn teorian mukaan preferenssien 
on oltava monotonisia ja ekvivalentteja, eli samanarvoisia tai korvaavia. Tässä yhtey-
dessä monotonisuudella tarkoitetaan sitä, että olotiloissa dominoiva ominaisuus hallitsee 
myös jatkossa olotiloja vertailtaessa. Ekvivalentilla tarkoitetaan puolestaan sitä, että jos 
kaksi samanlaista mahdollisuutta on esitetty samanlaisissa olotiloissa tai ympäristöissä 
niiden tulisi olla yksilölle samanarvoisia tai yhtä haluttavia. (Loomes ym. 1992, 17.) 
 
Odotetun hyödyn teoriassa saatavissa olevaa hyötyä painotetaan saatavissa olevan hyö-
dyn todennäköisyydellä. Toisin sanoen yksilöt laskevat hyödyn odotusarvon mahdolli-
sista tiloista, eli todennäköisyyksillä painotettuja keskiarvoja tilojen hyödyistä. Odote-
15 
 
tun hyödyn teorian hyöty mahdollisuudesta (x1, p1;…; xn, pn), joka tuottaa tuoton xi to-
dennäköisyydellä pi, jossa todennäköisyys p1+p2+…+pn=1. (Kahneman & Tversky 
1979, 263-265). Tällöin odotettu hyöty muodostuu seuraavasti:  
 
U(x) = x1*p1+x2*p2+…+xn*pn 
 
Odotetun hyödyn teorian pohjalta QALYlle muodostuu kolme perusoletusta, joiden 
tulisi toteutua. Nämä kolme oletusta ovat (Bleichdrot ym. 1997, 108.): 
1. Hyödyn riippumattomuus 
2. Suhteellinen vaihdettavuus (Engl. Constant proportional tradeoffs) 
3. Riskineutraalisuus 
 
3.2 Odotetun hyödyn teorian anomaliat 
 
Sudgen (2005, 118) esittää näkemyksen siitä, että odotetun hyödyn teorian mukainen 
rationaalinen yksilö ei vastaa tämän päivän rationaalisen yksilön käsitettä. Yksilö toimii 
hänen mukaansa rationaalisesti, vaikka ei toimisikaan odotetun hyödyn teorian mukai-
sesti, mikäli hänen toimintansa on systemaattista ja perusteltua. Myöhemmässä artikke-
lissaan Sudgen (2007, 665) kertoo, että on voitu osoittaa yksilöiden preferenssien ole-
van epävakaita. Näin ollen preferenssit eivät täytä oletusta siitä, jonka mukaan prefe-
renssit olisivat täydelliset sekä transitiiviset. Sudgen (2007, 665) korostaa myös, että 
yksilö voi muuttaa valintaperusteitaan ajassa mm. tehtyjen valintojen kokemuksien poh-
jalta, mikä myös on yksilön näkökulmasta rationaalista toimintaa. 
 
Tversky ja Kahneman (1991, 1039) kirjoittavat artikkelissaan, että on olemassa näyttöä 
siitä, että yksilön tekemä valinta riippuu valitsevasta olosta (status quo) tai niin sanotus-
ta referenssitasosta (reference point). Näin siksi, että tappiolla ja haitallisilla tapahtumil-
la on havaittu olevan suurempi vaikutus koettuun hyötyyn, kuin voitoilla ja hyödyllisillä 
tapahtumilla. Näin ollen ihmiset pyrkivät välttämään tappioita ja haitallisia tapahtumia 
voimakkaammin, kuin mitä pyrkivät saavuttamaan voittoja tai hyödyttäviä tapahtumia. 
Tversky ja Kahneman (1991, 1040) ovat muotoilleet hyötyfunktion edellä kuvattujen 
oletus pohjalta kuvion 1. mukaiseksi. Hyötyfunktio ei ole lineaarinen, kuten odotetun 
hyödyn teoria olettaa, vaan tappiolla on voimakkaampi vaikutus hyödyn muodostumi-
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seen, kuin voitoilla. Tätä hyötyfunktio kutsutaan ajoittain nimellä S-muotoinen hyöty-
funktio, sen kaarevuuden takia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Hyötyfunktio Tverskyn ja Kahnemanin mukaan (Tversky & Kahneman 1991, 1040). 
 
Riskin karttaja on yksilö, joka on valmis maksamaan tai häviämään rahallista voittoa 
varmistaakseen saavansa jonkin kohtuullisemman summan rahaa. Esimerkiksi vakuu-
tusmarkkinoilla riskinkarttaja on aina valmis maksamaan lisää reilun suuruisia vakuu-
tusmaksuja saadakseen itselleen lisää suojaa haitallisen tapahtuman varalle. Rahallisilla 
arvoilla riskinvälttäjän hyötyfunktio on muodoltaan konkaavi. (Herrero, 2006, 35.)  
 
Loomes kumppaneineen (1992, 30) myöntävät, että saattaa kuulostaa naivilta ajatella 
yksilön arvostavan esim. 20 lippua ja 20 lippua muun arvoisena kuin 40 lippuna valinta-
tilanteessa. Kysymys on kuitenkin ennemmin siitä, että yksilöt luovat painotukset tapah-
tumille sekä niistä saaduille hyödyille, ja näin tapahtumien määrä vaikuttaa yksilön ko-
keman hyödyn suuruuteen. 
 
Robert Sudgen (2007, 665) kirjoittaa, että tavallisin tapa mitata tai testata ihmisten va-
lintapäätöksiä, on asettaa ihmiset valintatilanteeseen. Tällöin yksilölle tarjotaan vähin-
HYÖTY 
VOITTO TAPPIO 
17 
 
tään kaksi vaihtoehtoa, joista yksilö valitsee hänelle mieluisemman vaihtoehdon. Edellä 
kuvatulla tutkimusasetelmilla on Sudgenin (2007, 665) mukaan voitu osittaa yksilöiden 
miettivän valintojensa seurauksia pidemmällä aikavälillä. Toinen tärkeä havainto on 
ollut, että yksilö kokee saavansa positiivista hyötyä omasta ja itsenäisesti tehdystä va-
linnastaan, vaikka tappio olisi yksiselitteinen rahassa mitattuna. 
 
Kuvailevassa taloustieteessä (descriptive economics) on muodostettu odotetun hyödyn 
teoriaa korvaavia teorioita, jotka ottavat huomioon mm. yllä kuvatut ihmisen käyttäy-
tymiseen vaikuttavat tekijät. Tässä tutkielmassa edellä mainituista teorioista esitetään 
kolme: 
- Allais’n paradoksi 
- Prospektiteoria 
- Harmitteluteoria 
 
3.2.1 Allais’n paradoksi 
 
Yksi kuuluisimmista ja ensimmäisistä odotetun hyödyn teorian kritiikin esittäjistä oli 
ranskalainen taloustieteilijä Maurice Allais, joka 50-luvulla osoitti empiirisessä kokees-
sa odotetun hyödyn teorian oletusten rikkoontumisen. Allais’n paradoksissa yksilöt te-
kevät ensiksi valinnan vaihtoehtojen A ja B väliltä, jotka ovat (Oliver, 2003a, 36; Halko 
& Miettinen 2007,411.): 
 
A: 10% mahdollisuus saada 5 miljoonaa €, 89% mahdollisuus saada 1 miljoona € ja 1% 
mahdollisuus saada 0 € 
B: Saada 1 miljoonaa € varmasti 
 
Tämän jälkeen yksilöiden tuli valita vaihtoehtojen C ja D väliltä, jotka ovat (Oliver, 
2003, 36; Halko & Miettinen 2007,411.): 
 
C: 10% mahdollisuus saada 5 miljoonaa € ja 90% saada 0€ 
D: 11% mahdollisuus saada 1 miljoona € ja 89% saada 0€ 
 
Odotetun hyödyn teoriaan sisältyy ns. riippumattomuus-aksiooma. Riippumattomuus-
aksioomalla tarkoitetaan, että yksilön valintaan eivät vaikuta eri vaihtoehtojen todennä-
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köisyydet mahdollisesta voiton saannista. Lisäksi riippumattomuus-aksiooma olettaa, 
että yksilön valintaan ei myöskään vaikuta se, mikä on todennäköisyyden suuruus voi-
ton saamiselle. Allais osoitti empiirisessä kokeessaan tämän riippumattomuus-
aksiooman hajoamisen. (Oliver 2003a, 36-37.) Vaihtoehto A on yksilölle saman arvoi-
nen vaihtoehdon C kanssa, ja vaihtoehto B yksilölle samanarvoinen vaihtoehdon D 
kanssa. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että yksilön suosiessa A>B hän suosii myös 
C>D. Allais osoitti yksilöiden valitsevan vaihtoehdoista yleisimmin vaihtoehdon B ja 
vaihtoehdon C, mikä on ristiriidassa riippumattomuus-aksioomaan kanssa. (Oliver, 
2003a, 36; Halko & Miettinen 2007,411.) Allais’n paradoksin riippumattomuus-
aksiooman hajoaminen on osoitettu myöhemmin monessa eri tutkimuksessa (Oliver 
2003a, 37). 
 
Yhtenä teoriana Allais’n paradoksille on pidetty yksilöiden taipumista yliarvostaa var-
moja lopputulemia suhteessa lopputulemiin, jotka ovat lähes varmoja. Riskin välttämi-
sellä on myös selitetty Allais’n paradoksin ilmenemistä, mikä on erittäin huomattava 
valittaessa vaihtoehtojen A ja B välillä. Eli johtopäätöksenä voidaan ajatella yksilöiden 
näkevän 0% ja 1% välisen eron olevan erisuuruinen kuin 89% ja 90% välisen eron. Al-
lais’n paradoksin myötä alkoi yksilöiden kognitiivisten prosessien tutkiminen riskin 
sisältävissä valintatilanteissa. (Oliver 2003a, 37-38.) 
 
3.2.2 Prospektiteoria 
 
Prospektiteoriassa status quo, eli vallitseva olotila, jossa totuttuja asioita ei tarvitse 
muuttaa, toimii pohjana valinnalle. Tässä vallitsevassa olotilassa yksilö tekee valinnan 
kahden vaihtoehdon välillä arvioiden valinnoista seuraavat voitot tai tappiot todennä-
köisyyksien valossa, mutta todennäköisyyksiä arvotetaan eri tavalla kuin odotetun hyö-
dyn teoriassa. (Herrero ym. 2006, 39.) Toisin sanoen yksilöt tekevät valinnan pohjau-
tuen ns. viite tasoon (engl. reference point), jossa he ovat. Valintatilanteessa he peilaa-
vat mahdollisia voittoja tai tappioita siihen, mitä esim. heillä on olemassa. Näin ollen 
yksilöt eivät näe voittoja tai tappioita itsenäisinä olotiloina, kuten odotetunhyödyn teori-
assa oletetaan, vaan muutoksina olotilasta toiseen. (Oliver 2003b, 661-664.) 
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Prospektiteorian mukaan yksilö arvioi ja kokee voitosta saatavan hyötyfunktion muodon 
olevan konkaavi ja tappiosta tulevan haitan olevan konveksi sekä jyrkempi kuin hyödyn 
konkaavi käyrä. Lisäksi prospektiteoria olettaa todennäköisyyksien sisältävän painotus-
kertoimia valinnanteossa, joka muuttaa mahdollista yksilön kokemaa hyötyä. Nämä 
painotuskertoimet ilmenevät arvottamis- ja painottamisfunktioiden muodossa, jotka 
muodostavat koetun hyödyn lopullisen suuruuden. On voitu myös osoittaa, että yksilöt 
yliarvioivat pieniä todennäköisyyksiä. (Herrero ym. 2006, 39.) 
 
Loomes ja kumppanit (1992, 30) kirjoittavat, että prospektiteoriassa todennäköisyyksil-
lä on olemassa tietty lopputulema, ja kun yksilö on tehnyt valinnan todennäköisyyksien 
perusteella eri lopputulemien välillä, saavat valinnat päätöksen jälkeen arvopainotuksen. 
Tällä Loomes ja kumppanit (1992, 30) tarkoittavat, että yksilö ymmärtää esim. kahden 
20 lipun paketin arvon olevan sama kuin 40 lipun arvo, mutta todennäköisyydet saada 
liput vaihtelevat ja todennäköisyyksillä on omat arvoa luovat painotuskomponentit. Pro-
spektiteoriassa yksilöiden preferenssit ovat monotonisia. 
 
Keskeinen elementti prospekti teoriassa on, että yksilöt kokevat tappiosta muodostuvan 
haitan olevan suurempi kuin samansuuruisesta voitosta saatava hyöty. Näin hyötyfunk-
tio mukailee S-kirjaimen muotoa, eikä ole siten lineaarinen. Prospektiteoria näkee 
myös, että yksilöiden todennäköisyyksien arvottaminen poikkeaa myös lineaarisesta 
muodosta. Näin ollen myös todennäköisyyksien painottamisfunktio mukailee S-
kirjaimen muotoa kuviossa 2. esitetyllä tavalla. (Tversky & Kahneman 1992, 297-298.) 
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KUVIO 2. Prospektiteorian todennäköisyyksien painottamisfunktio (Tversky & Kahneman 
1992, 310-311). 
 
Tversky ja Kahneman (1992, 313) huomauttavat, että yksilöiden todennäköisyyksien 
painotusfunktioiden kaarevuus on erilainen voittojen ja tappioiden välillä. Voittojen 
painottamisfunktio kaarteet nousevat aluksi korkeammalle ja lopussa laskevat syvem-
mälle, kuin tappioiden painotusfunktion kaarteet. Tämä selittyy yksilöiden tappioiden 
välttämisen taipumuksella ja sillä, että tappioiden haitta koetaan suhteessa suuremmaksi 
kuin samansuuruisesta voitoista saatava hyöty. Tversky ja Kahneman (1992, 309-312) 
esittävät todennäköisyyksien painottamisfunktioiksi w
+
 voitoille ja w
-
 tappioille olevan 
seuraavat: 
w
+
(p) = (p
γ
/( p
γ
+(1-p)
 γ
)
 1/γ
)  
w
-
(p) = (p
δ
/( p
δ
+(1-p)
 δ
)
 1/δ
) 
 
Tversky ja Kahneman (1992, 309-312) kertovat γ ja δ arvojen tulevan vastaajien valin-
noista tehtyjen laskelmien pohjalta. Heidän mielestään yksilön hyöty muodostuu pro-
spektiteoriassa kuvion 2. mukaan, jossa painotusfunktio yhdistyy arvofunktioon V(x). 
Matemaattisesti esitettynä arvofunktion V(x) on seuraavanlainen, jossa α ja β arvot poh-
jatuvat heidän tutkimuksen vastaajien valintoihin: 
V(x) = x
α, jos x≥0 
V(x) = -β(-xα), jos x<0 
 
Todennäköisyys (p) 
Subjektiivinen todennäköisyys 
α = 0,88 β = 2,25 
γ= 0.61 δ=0.69 
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Hyödyn (U) yksilö kokee olevan painotuksen ja arvotuksen yhdessä seuraavasti (Tvers-
ky ja Kahneman 1992, 309-312): 
   ∑          
 
   
 
 
Kahnemanin ja Tverskyn (1979; 1991& 1992) artikkeleiden pohjalta voidaan sanoa 
prospekti teoriassa olevan neljä keskeistä piirrettä, jotka ovat: 
1. Yksilöt yliarvioivat pieniä todennäköisyyksiä ja aliarvioivat suuria todennäköi-
syyksiä 
2. Kehysvaikutuksella on merkitystä, eli tuloksia arvostetaan eritavoin riippuen esi-
tystavasta 
3. Pyritään mittaamaan yksilöiden koettua hyötyä 
4. Hyötyfunktio muodostuu tilojen muutoksista, ei itsenäistä tiloista kuten odote-
tunhyödyn teoriassa  
 
3.2.3 Harmitteluteoria 
 
Harmitteluteoriassa yksilön ajatellaan saavan hyötyä siitä, että hän välttää huonosti teh-
dystä valinnasta syntyvän harmin itselleen. Yksilö on teorian mukaan saattanut kokea 
vastaavanlaista harmittelua aikaisemmin elämässään, ja haluaa tulevaisuudessa välttää 
vastaavanlaisen harmittelun. (Herrero ym. 2006,40.) Herrero ja kumppanit kuvaavat 
yksilön valinnan olevan vaihtoehtojen A ja B hyötyjen vertailua funktiossa U(xAj, xBj), 
jossa lopputulemien arvot valinnasta A tilanteessa j sekä valinnasta B tilanteessa j rin-
nastetaan. Hyöty funktiosta U(xAj, xBj) edustaa ns. nettohyötyä joka muodostuu esim. 
hyvästä vallinnasta A sekä huonon valinnan B välttämisestä tilanteessa, jossa olotila j 
tapahtuu. Yksilö tekee valinnan sen pohjalta, jossa hän olettaa maksimoivansa saamaan-
sa nettohyötyä. 
 
Allais’n paradoksissa harmitteluteorian pohjalta voitaisiin sanoa yksilön suosivan sivul-
la 17 esitetyistä vaihtoehdoista A ja B vaihtoehtoa B, koska siinä yksilö voi välttää 
mahdollisen harmin joka syntyisi, mikäli hän ei saisi rahaa olleenkaan. Voidaan siis 
sanoa varmuuden lisäävän yksilön hyötyä vaihtoehdossa B ja vastaavasti rahatta jäämi-
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sen riski laskevan hyötyä vaihtoehdossa A. Harmitteluteorian mukaan seuraavassa va-
lintatilanteessa on tärkeää se. että yksilön mahdollisuus saada rahaa jää lähes yhtä huo-
noiksi, valitseepa hän vaihtoehdon C tai D. (Oliver 2003a, 37-38.) 
 
Harmitteluteoria ei oleta yksilöiden preferenssien olevan monotonisia. Harmitteluteoria 
määrittää preferenssit yksilöiden tekojen (action) ja valintojen mukaan, eikä mahdollis-
ten ja tarjolla olevien olotilojen perusteella. Teko (action) on yhdistelmä erilaisia valin-
toja, jotka liittyvät valintojen todennäköisyyksiin, ja tehdyt valinnat määräytyvät sen 
hetkisen maailman tai ympäristön vaikutusten mukaan. Keskeinen intuitio harmittelu-
teorian taustalla on, että valinnoista syntyvä hyöty muodostuu vaihtoehtojen valintojen 
seurauksien lopputulemista kussakin vallitsevassa olotilassa, eikä suorasta rahallisesta 
hyödystä. (Loomes ym. 1992, 18.) 
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4 ODOTETUN HYÖDYN TEORIA JA QALY 
 
4.1 Odotetun hyödyn teorian oletuksien testaaminen QALY kontekstissa  
 
Oliver (2003a, 35) kertoo artikkelissaan, että monissa eri tutkimuksissa on todistettu, 
etteivät odotetunhyödyn teorian (EUT) aksioomat toteudu rahallisilla lopputulemilla 
(money outcome). Vastaavia testejä on tehty vähemmän terveyden lopputulemille 
(health outcome). Oliverin (2003a, 35) mukaan oletusten toteutumista olisi syytä tutkia, 
sillä terveyden lopputulemien mittaaminen perustuu odotetun hyödyn teorian aksioo-
miin.  
 
Suurin osa terveystaloustieteellisten arvioinnin elämänlaatumittauksista perustuu odote-
tun hyödyn teorian lähtökohtiin. Odotetun hyödyn teoria oli johtava teoria normatiivi-
selle ja kuvailevalle taloustieteelliselle päätöksenteolle epävarmuuden vallitessa 1980-
luvulla, jolloin terveystaloustieteelliset terveydentilojen mittaukset aloitettiin. Tämän 
jälkeen on todettu, että odotetun hyödyn teoria ei ole paras mahdollinen tiedossa olevis-
ta valintateorioista riskin vallitessa. Tutkimuksissa on muun muassa voitu osoittaa, että 
standard gamble, joka pohjautuu odotetun hyödyn teorian oletuksille, yliarvioi tervey-
den hyödyn yksilölle. Lisäksi on osoitettu, että QALYn terveydentilamittauksilla saa-
daan systemaattisesti poikkeavia tuloksia, kun kontekstia mittauksessa muutetaan. Täl-
löin voi olla vaarana, että mittauksen tulos on riippuvainen esim. mittarin esitysmuodos-
ta. (Abellan-Perpinan ym. 2009, 1039-1040.)  
 
Oliver (2003b, 660) toteaa, että yksilöt osaavat asettaa terveyden tilat paremmuusjärjes-
tykseen, eli arvottaa terveydentilat ordinaalisesti, mutta suhteellisia (kardinaalisia) arvo-
ja yksilöt eivät osaa antaa terveydentiloille tai terveydentilojen välisille eroille. Tämä on 
ongelma yleisesti terveyshyötyjä mitattaessa käytetyn standard gamblen näkökulmasta, 
joka olettaa terveydentilojen olevan suhdelukuasteikkoa noudattava. Abellan-Perpinan 
ja kumppanit (2009, 1039) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, että odotetun hyödyn teo-
rian oletukset ja yleisesti hyväksytty ns. veikkaus tai valinta (standard gamble) tervey-
dentilojen välillä, eivät ole tämän hetkisten tietojen pohjalta sopivimpia oletuksia ihmis-
ten terveydentilojen arvostuksille ja valinnoille riskin vallitessa. Heidän mukaansa pro-
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spektiteoriaan pohjautuvat terveyslopputulemien arvottaminen sopisi veikkausta (stan-
dard gamble) paremmin. 
 
Oliver (2003a, 35-36) on tutkimuksessaan testannut terveyslopputulemiin klassista Al-
lais’n paradoksia, jonka on havaittu systemaattisesti rikkovan odotetun hyödyn teorian 
riippumattomuus aksiooman rahalla mitatuissa kokeissa (experiment). Tutkimuksessaan 
Oliver (2003a, 35-36) havaitsi Allais’n paradoksien ilmenevän myös terveyden lopputu-
lemissa, mutta yllätyksekseen tutkimuksen vastaajat olivat sanallisten ilmaisujen perus-
teella tehneet valintansa rationaalisesti ja johdonmukaisesti. Oliver (2003a, 35-36) tote-
aa, että hänen tutkimuksen tuloksensa luovat lisää haasteita odotetun hyödyn teorian 
luotettavuuden arvioimiseen taloustieteessä, sekä terveystaloustieteessä. 
 
Prospektiteoria on kuvailevassa taloustieteessä tällä hetkellä hallitsevin vaihtoehto odo-
tetun hyödyn teorialle. On havaittu, että kun terveyteen liittyy riski, on prospektiteorian 
oletukset yksilön valinnoista sekä toiminnasta lähempänä todellisuutta, kuin odotetun 
hyödyn teorian oletukset. (Abellan-Perpinan ym. 2009, 1039; Doctor ym. 2004, 353.) 
QALYa ajatellen odotetun hyödyn teorian suurimpia heikkouksia on, ettei se ota huo-
mioon tappion karttamista (loss aversion) ja todennäköisyyksien painottamista (probabi-
lity weighting). Edellä mainittu olisi tärkeä huomioida QALY–mittauksissa, sillä tutki-
muksissa on voitu osoittaa ihmisten olevan herkempiä välttämään tappiota, kuin tavoit-
telemaan vastaavan suuruista voittoa, esim. ihmiset välttävät olotiloja, joissa on olemas-
sa kuoleman mahdollisuus. (Doctor ym. 2004, 354.) Doctor ryhmäläisineen (2004, 362) 
ovat osoittaneet edellä mainitun myös omassa tutkimuksessaan. 
 
Lisäelinvuosien haluttavuuteen vaikuttaa niiden laatu, Adellaan-Perpinan ja kumppanit 
(2009, 1039-1046) kertovat artikkelissaan, että ihmiset pyrkivät välttämään sekä kuole-
maa, että pitkää elämää heikolla laadulla. Adellan-Perpinan ja kumppanit (2009, 1046) 
kertovat tutkimustuloksiensa pohjalta, että prospektiteoriaan pohjautuva terveydentilo-
jen arvottaminen tuottaa johdonmukaisempia valintatuloksia, kuin odotetun hyödyn 
teoriaan pohjautuva laskentatapa.  
 
Tutkimuksia, joita on aikaisemmin tehty odotetunhyödyn teorian aksioomien rikkoutu-
misesta ja QALYsta, on esitettynä taulukossa 1. Kaikissa taulukossa 1. esitetyissä em-
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piirisissä tutkimuksissa, vastaajat ovat olleet yliopisto-opiskelijoita, ja heille on makset-
tu rahallinen korvaus osallistumisestaan tutkimukseen. 
 
TAULUKKO 1. Aikaisempia tutkimuksia: QALY ja odotetunhyödynteorian aksioomien rik-
koutumiset 
Tutkimus Tavoite N Tulos Päätelmä 
Bleichrodt 
& Filko 
2008 
Testata QALY -mallia, 
joka huomioi EUT:n 
rikkoutumisen oletuk-
set, kun terveys vaihte-
lee ajassa 
n=60 Yksilöllä havaittavis-
sa vaihtelua ajassa, 
mutta yleisesti vaihte-
lu ei ollut tilastolli-
sesti merkittävää. 
Huomioitava, että 
tämä tulos pätee tilan-
teisiin, joissa sairau-
den laatu ei ole vaka-
va 
QALY –malli näyttäi-
si toimivan yleisellä 
tasolla riittävän hyvin, 
mutta yksilön tasolla 
ei. Joten yksilötason 
hoitopäätöksiä ei tule 
tehdä QALYn pohjau-
tuen, mutta yhteis-
kunnallisesti tilanne 
näyttäisi olevan toi-
nen 
Oliver 
2003a 
Testata Allaiksen para-
doksia terveys lopputu-
lemilla (health outco-
me) 
n=38 14 vastaaja toimi 
johdonmukaisesti 
vastoin EUT:n ole-
tuksia. Toiminta vai-
kutti lisäksi rationaa-
liselta. 
Pienellä otoksen tulok-
sella voi ajatella, ettei 
terveys lopputulemien 
valinnassa noudateta 
johdonmukaisesti 
EUT:n oletuksia 
Oliver 
2004 
Testata vaihteleeko 
taipumus riskin välttä-
miseen lääketieteel-
lisenhoidon yhteydessä 
tilanteessa, jossa riskin 
välttämisen oletetaan 
olevan pieni sekä tilan-
teessa, jossa sen olete-
taan olevan suuri.  
n=30 Hoidon tai toimenpi-
teen ja siitä kieltäy-
tymisen väliltä valit-
semisessa on havait-
tavissa riskin välttä-
mistä enemmän tilan-
teessa, jossa sen ole-
tetaan olevan suu-
rempi. Tosin tutki-
muksessa havaittiin 
merkittävää vaihtelua 
ryhmien sisällä, jota 
tutkimuksella ei voitu 
selittää 
Terveyteen liittyvien 
hoitojen valinnassa on 
havaittavissa kehys-
vaikutusta riskin vält-
tämiseen. Yksilöiden 
välillä on merkittäviä 
eroja suhtautumisessa 
riskiin ja riskinottami-
sessa. Terveystalous-
tieteessä tulisi kehit-
tää lisää psykologisia 
metodeja 
Abellan-
Perpinan 
ym. 2009 
Testata johtaako pro-
spektiteoria parempaan 
terveydentila arviointiin 
kuin EUT 
n=65 Kuoleman riski halut-
tiin minimoida. Elä-
män pituuden hyöty 
ei ole lineaarinen 
vaan konkaavi  
Standard gamble ja 
algoritmisuus eivät ole 
parhaita tiedossa olevia 
tapoja terveydentilojen 
arvioinneissa. Heidän 
mukaansa prospekti 
teoria sopii paremmin, 
mutta tutkimus tietoa 
tarvitaan vielä lisää 
sopivan mallin muo-
dostumiseksi 
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4.2 QALY -mallin muokkausehdotuksia 
 
Bleichrodt ja Filko (2008, 1237–1239) ajattelevat, että QALY–mallia ja odotetun-
hyödyn teorian oletuksia tulisi testata nykyistä enemmän kontekstissa, jossa terveys 
vaihtelee ajassa. Heidän mukaansa terveydentilan vaihtelu ajassa on lähempänä todellis-
ta yksilöiden tilannetta, kuin krooniset sairaudentilat, joilla on tapana testata QALYn ja 
odotetunhyödyn teorian oletuksia. 
 
Bleichrodt ja kumppanit (1997, 109-110) ovat osoittaneet, että yksi QALYn perusole-
tuksista, riskineutraalisuus elinvuosien määrässä, rikkoutuu. He osoittavat yksilön ole-
van riskineutraali elinvuosien määrässä, mikäli elämänlaatu, ts. terveydentila, säilyy 
muuttumattomana, mikä harvoin vastaa todellista elämää. Bleichrodt ja kumppanit esit-
tävät, että QALYn elinvuosien määrää ei tulisi laskea suoraan vuosimääränä vaan vuo-
sien määrä tulisi diskontata. 
 
Doctor ja kumppanit (2004, 354) kirjoittavat artikkelissaan, että odotetun hyödyn teori-
an mukaan hyödyn tulisi kasvaa tai lisääntyä lineaarisesti ja sama oletus pätee myös 
QALYssa. He toteavat, että on voitu osoittaa terveyteen liittyvän hyödyn lisääntymisen 
olevan ihmisillä ennemmin käyrä kuin lineaarinen. Bleichrodt ja Pinto (2005, 548) ku-
vaavat hyödyn suhteessa elämän pituuteen olevan konkaavin muotoinen funktio. Heidän 
mukaansa tämä ei ole yllättävää, sillä laskeva rajahyöty voi hyvin vaikuttaa elämän pi-
tuudesta saatavaan hyötyyn. Doctor ja kumppanit (2004, 362-363) toteavat, etteivät 
hyödyn käyräisyys ja ihmisten riskin välttämisen tarve ole itsessään ongelma vaan se, 
ettei sitä huomioida QALYn laskentaperusteissa. Heidän mukaansa QALYja laskettaes-
sa, esim. kustannusvaikuttavuusanalyysissa, terveydentilojen arvojen sijasta tulisi laskea 
arvostuksella painotettuja (rank-dependet) terveydentiloja tai prospektiteorian mukaisia 
painotuksia. Tällöin Doctorin ym. (2004, 363) mukaan QALYjen laskennassa olisi 
huomioitu todennäköisyyksien painotukset ja riskin välttäminen.   
 
Bleichrodt ja Pinto (2005, 534) mainitsevat, että riskin karttamisesta syntyvä hyödyn 
konkaavisuus elämän pituuden suhteen on ongelmallinen asia QALY-mallissa, sillä ei-
odotetun hyödyn (non-expected utility) valossa hyöty ajan suhteen voi olla lineaarinen, 
mutta se voi myös olla epälineaarinen. Tästä ei ole vielä riittävästi näyttöä. Tutkimus-
näytön puute on heistä antanut virheellisen kuvan, että QALY olisi nykymuotoisenaan 
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pätevä mittari aikalineaarisuus muodoltaan taloudellisessa arvioinnissa sekä terveyden-
huollon päätöksentekovälineenä. Oman tutkimuksensa pohjalta Bleichrodt ja Pinto eh-
dottavatkin, että QALY-malli tulisi muuttaa ns. ajansuhteen epälineaariseen (time-
nonlinearinen) muotoon, jossa yksilöiden valintojen oletettaisiin olevan vain järjestys-
riippuvaisia (rank-ordered), toisin kuin nyt niiden oletetaan tällä hetkellä olevan täysin 
riippumattomia. Adellan-Perpinan ja kumppanit (2009, 1039-1046) ovat tutkineet yllä 
esitettyä asiaa ja he kirjoittavat, että oletetun hyödyn elämänpituudesta olevan konkaavi 
lineaarisuuden sijasta, mikä on vastoin tällä hetkellä vallitsevia QALY-ominaisuuksia. 
 
Adellan-Perpinan ja kumppanit (2009, 1039) toteavat tutkimustulosten pohjalta, etteivät 
yksilöiden terveydentila-arvotukset ole siirrettävissä valintatilanteista toiseen, mikä on 
myös vastoin tämän hetkistä yleisiä QALY -oletuksia. Loomes ym. (1992, 17) sanovat, 
etteivät yksilöiden preferenssit ole pysyviä, sillä preferenssien voidaan havaita vaihtele-
van ajasta ja tilanteesta riippuen. He toteavat myös, että preferenssien muuttuminen on 
yksilöille systemaattisempaa, kuin niiden säilyminen samoina ajan kuluessa, eli ns. mo-
notonisina. Adellan-Perpinan ja kumppanit (2009, 1046) toteavat artikkelissaan, että 
heidän mielestään terveydentilojen arvostuksen siirrettävyys tilanteesta toiseen on edel-
leen avoin ja selvittämätön asia terveystaloustieteessä. Näin ollen QALY- mittaus voi 
vaihdella voimakkaasti mm. kahden sairauden välillä, vaikka sairauksien vaikutus yksi-
lön elämään olisi sama.  
 
Adellan-Perpinan ja kumppanit (2009, 1046) muistuttavat omien tutkimustuloksiensa 
pohjalta, että valintaan terveydentilojen välillä saattaa vaikuttaa itse terveydentiloja 
voimakkaammin tausta tai konteksti, jossa valinta terveydentilojen välillä tehdään. Odo-
tetun hyödyn teoria ei ota huomioon ulkoisten tekijöiden vaikutusta, ja tämä tulisi muis-
taa terveydentilojen mittauksen yhteydessä. Oliver (2004, 2219) mm. toteaa tutkimuk-
sensa pohjalta, että ns. kehys jossa terveysvalinta esitetään vaikuttaa yksilöihin eri ta-
voilla. 
 
Bleichrodt ja Filko (2008, 1237–1239) toteavat oman tutkimuksen pohjalta, että yhteis-
kunnan kannalta katsottuna QALY–malli näyttäisi toimivan riittävän hyvin odotetun-
hyödynteorian oletuksiin pohjautuen, kun terveydentila vaihtelee ajassa. Tosin he mai-
nitsevat, että yksilön tasolla tilanne näyttäisi olevan päinvastainen. Näin ollen he ehdot-
tavat, että QALY on hyvä yhteiskunnalliseen päätöksentekoon, mutta ei yksilötason 
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hoitoon koskevaan päätöksentekoon. He korostavat kuitenkin, että heidän tutkimustaan 
ja testimalliaan tulisi toistaa useammin, jotta heidän näkemyksensä saisi mahdollisesti 
lisää luotettavuutta. Lisäksi he tuovat tutkimuksensa tuloksissa esille, että heidän ase-
telmassaan terveydentilan vaihtelut tapahtuivat pieninä muutoksina yleisesti ottaen hy-
vän terveydentilan vallitessa. Näin ollen he tuovat esille, että heidän testi- ja tutkimus 
asetelmansa tulokset saattaisivat olla toisenlaiset mikäli vaihtuvat terveydentila tai vaih-
televat terveydentilat olisivat sairaudenluonteeltaan vakavia. 
 
Oliver (2004, 2227-2228) painottaa, että terveystaloustieteessä tulisi jatkossa kehittää 
psykologisia tutkimusmenetelmiä lisää, ja myös psykologisia tutkimuksia tulisi lisätä 
terveystaloustieteessä. Bleichrodt kumppaneineen (2004, 158) kirjoittavat artikkelis-
saan, että terveystaloustieteen yksi suurimmista haasteista on saada selville vaikuttavat 
psykologiset tekijät, jotka vaikuttavat yksilöidenvalintoihin ja arvostuksiin, mm. oikeu-
denmukaisuuden suhteen. Herrero työryhmineen (2006, 49) on tutkinut yksilöiden va-
lintaa erilaisten vakuutusvaihtoehtojen välillä, ja nämä vakuutusvaihtoehdot olivat 1) 
täysi vakuutus, 2) ei vakuutusta ja 3) osittainen vakuutus. Osittaisella vakuutuksella he 
tarkoittavat vakuutusta pienemmällä vakuutusmaksulla, kuin täydessä vakuutuksessa, 
mutta vahingon tapahtuessa vakuutus korvaa vain osan syntyneestä haitasta. He toteavat 
tutkimustuloksiensa perusteella, ettei odotetun hyödyn teoria, prospektiteoria tai harmit-
teluteoria pysty selittämään yksilöiden valintoja vakuutusvaihtoehtojen valinnoissa.  
 
Tutkimuksia, joita on aikaisemmin tehty odotetunhyödyn teorian ja QALYn oletuksista 
esitetään taulukossa 2. Samassa taulukossa 2. on myös esitetty tutkimuksia, joilla on 
pyritty kehittämään QALY –mallia huomioimaan havaittuja ongelmakohtia. 
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TAULUKKO 2. Aikaisempia tutkimuksia: QALY- mallin muokkaus odotetunhyödynteorian 
aksioomien rikkoutumisen pohjalta 
Tutkimus Tavoite N Tulos Päätelmä 
Oliver 2003b Testata QALYssa 
käytettävää standard 
gamble:n sisäistä 
luotettavuutta tappi-
on välttämisen pai-
notuksen sekä toden-
näköisyyksien arvos-
tuksen muuttumisen 
osalta 
n=30 Tappion välttämisen 
painotus ilmeni vas-
taajien vastausvalin-
noissa, mutta toden-
näköisyyksien arvos-
tuksen muuttuminen 
ei 
EUT:n sisäinen luotet-
tavuus on vaarassa 
tulosten perusteella. 
Prospekti teoria voisi 
tarjota paremman 
mallin standard gam-
blelle kuin EUT, sillä se 
huomioisi tappion 
välttämisen 
Doctor ym. 
2004 
Luoda testi QALYl-
le, joka huomioi sekä 
EUTn että prospekti 
ja suhteellisen vaih-
dettavuuden (rank 
dependit) teorian ja 
näin vahvistaa 
QALY mallia 
 Testin mukaan tulok-
set antavat tukea 
QALY –mallille, joka 
huomioi myös ei-
odotetun hyödyn teo-
rian mukaisia arvo-
tuksia sekä painotuk-
sia 
QALYn laskentamallia 
tulisi muuttaa siten, että 
terveydentilojen hyöty-
jä laskettaessa huomioi-
taisiin ei –odotetun 
hyödyn teorian mukai-
sia painotuksia 
Bleichrodt, 
Wakker & 
Johannesson 
1997 
Testata QALYn riski 
neutraalisuus omi-
naisuutta kroonisen 
sairauden vallitessa 
matemaattisella ja 
graafisella mallin-
nuksella 
 Riski neutraalisuus 
oletus pitää vain tilan-
teessa jossa elämän 
laatu pysyy muuttu-
mattomana 
QALYa tulisi käyttää 
vain tilanteissä, joissa 
riski neutraalisuus ei 
ole erityisen voimak-
kaasti vaikuttamassa 
yksilöön. Esim. arvioi-
taessa kroonisia tai 
pysyviä elämän laadun 
muutoksia 
Bleichrodt & 
Johannesson 
1997 
Testata hyödyn riip-
pumattomuutta ja 
hyödyn suhteellista 
vaihdettavuutta ter-
veyden kontekstissa, 
sekä rinnastaa ne 
QALYn oletuksiin 
n=172 Hyödyn suhteellisen 
vaihdettavuuden ole-
massaolo sai vahvis-
tusta. Hyödyn riippu-
mattomuus ei saanut 
tutkimuksessa vahvis-
tusta 
Hyödyn riippumatto-
muuden oletuksen 
hajoaminen tulisi 
huomioida QALYn 
käytössä mittarina, 
sekä QALY tuloksia 
käytettäessä päätök-
senteossa 
Bleichrodt & 
Pinto 2005 
Testata hyödyn li-
nearisuutta elämän 
pituuden suhteen 
sekä muodostaa ja 
testa QALYa suh-
teessa aikaan lineaa-
risessa sekä epäline-
aarisessa mallissa 
n=51 
ja  
n=32 
Hyöty elämänpituu-
desta ei ole lineaari-
nen, mutta elämän 
pituuden hyöty on 
riippumaton terveyde-
tilasta ajan suhteen 
epälineaarisessa (ti-
me-nonlinear) QALY 
-mallissa 
QALYa ei kannata 
suoraan hylätä, vaan 
sitä tulisi muokata 
esim. ajan suhteen 
epälinaariseen suun-
taan 
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5 KOEASETELMA 
 
5.1 Kyselylomakkeen muodostaminen 
 
Kysely muodostettiin kolmen odotetunhyödyn teorian anomalian pohjalta. Nämä kolme 
anomaliaa ovat Allais’n paradoksi, prospektiteoria ja harmittelu teoria. Edellä mainituil-
la teorioilla on rahassa mitattuna pystytty osoittamaan, etteivät ihmiset tee valintoja 
odotetun hyödynteorian mukaisella hyödyn maksimoinnilla, vaan ihmiset valitsevat 
toisin ja kokevat saavansa paremman hyödyn vaikka rahallisesti valinta olisi kannatto-
mampi. Tässä kyselyssä haluttiin testata odotetunhyödyn teorian anomalioita terveys-
lopputulemilla. Näin ollen valinnoista seuraavat lopputulemat muokattiin terveydentilan 
muotoon. Kyselyyn haluttiin valita terveydentiloja, jotka ovat helposti ymmärrettävissä 
olevia kaikille vastaajille. 
 
Kyselyssä haluttiin kysymyksen yksi kohdalla saada tietoa vaikuttaako kuoleman etäi-
syys (kuolema valintatilanteessa kaukana/kuolema valintatilanteessa lähellä) päätöksen-
teossa. Kysymyksellä kaksi tutkittiin mahdollista kehysvaikutusta, eli sitä että potilaiden 
esitysjärjestys vaikuttaisi vastaajien valintoihin. Näin ollen kyselykaavakkeita tehtiin 
kahteen eri muotoon (Liite 1. ja Liite 2.) kahden ensimmäisen kysymyksen osalta. Ky-
symykset kolme ja neljä, sekä avoin kysymys olivat samanlaiset kyselykaavakkeesta 
riippumatta. 
 
Kyselykaavake esitestattiin toukokuussa 2011 yliopisto-opiskelijoille, jotka olivat luen-
nolla Näyttöön perustuva sosiaali- ja terveydenhuolto. Esitestaukseen vastasi yhteensä 
21 opiskelijaa. Esitestauksen pohjalta kyselykaavaketta muokattiin kysymysten lausera-
kenteiden sekä kyselyn ulkoasun selkeyttämiseksi. 
 
Kysymys yksi on luotu Allais’n paradoksin pohjalta. Eli vastaajat asetettiin ensiksi va-
lintatilanteeseen, jossa toisessa vastausvaihtoehdossa saa varmasti kohtalaisen hyvän 
terveyden ja toisessa kuoleman riski on 1%. Tämän jälkeen vastaajan tuli valita kahden 
terveydentilan väliltä, joiden terveydentilan sekä kuoleman todennäköisyyksien erot 
olivat 1%. Tällä kysymyksen asettelulla haluttiin selvittää säilyykö vastaajilla riippu-
mattomuus aksioomaa, jota odotetunhyödyn teoria olettaa. 
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Lisäksi samasta kysymyksestä 1 on mahdollisuus havainnoida prospektiteoriaan pohjau-
tuvia vastauksia, jossa hyöty saadaan laskemalla painottamisfunktion sekä arvottamis-
funktion parametrit. Kysymyksessä 1 voidaan mahdollisesti havaita myös ihmisten tai-
pumusta välttää kuolemanriskiä, joka ei ole odotetunhyödyn teorian mukaista. Kysy-
myksessä yksi vastaajat saivat sattumanvaraisesti toisen kahdesta eri vastausvaihtoeh-
doista, riippuen siitä saivatko he kyselykaavakkeeseen numero yksi vai kyselykaavak-
keeseen numero kaksi. Kyselykaavakkeiden välisillä vastausvaihtoehto eroilla oli ta-
voitteena havaita, muuttuko valinta periaate mahdollisen kuoleman vaaran ollessa suu-
rempi. Vastausvaihtoehdot ovat esitettynä alla. 
 
TAULUKKO 3. Kysymyksen 1 kyselykaavakekohtaiset kysymykset ja vastausvaihtoehdot. 
  
Kysymys: Kysymyksessä on kaksi osaa. Valitse ensiksi vaihtoehtojen A ja B 
väliltä, sitten valitse vaihtoehtojen C ja D väliltä. Todennäköisyydet voit 
muuttaa prosenteiksi esimerkiksi seuraavalla tavalla, todennäköisyys 0,55 
on 55% todennäköisyys. 
Kysymyksessä ajatellaan seuraavaa: 100 terveydentila on hyvä normaali 
terveys ja 0 on kuollut. Mikäli terveydentilasi on 80% täydestä terveyden-
tilastasi olet menettänyt 20% terveydestäsi (100% - 20% = 80%). 20% ter-
veydentilan väheneminen vaikuttaa oleellisesti arkipäiväiseen toimintaan, 
esim. jalkakivun vuoksi käveleminen on vaikeaa.  
Kyselykaavake 1 
A:Sinulla säilyy täysi terveydentila 
todennäköisyydellä 0.33, sinulla 
säilyy 80% terveydentilastasi toden-
näköisyydellä 0.66, kuolet todennä-
köisyydellä 0.01 
C: Sinulla säilyy täysi terveydenti-
la todennäköisyydellä 0.33, kuo-
let todennäköisyydellä 0.67 
B:Terveydentilasi tulee olemaan 
varmasti 80% täydestä terveydenti-
lastasi 
D:Sinulla säilyy 80% terveydentilas-
tasi todennäköisyydellä 0.34, kuolet 
todennäköisyydellä 0.66 
Kyselykaavake 2 
A:Kuolet todennäköisyydellä 0.01, 
sinulla säilyy 80% terveydentilastasi 
todennäköisyydellä 0.66, sinulla 
säilyy täysi terveydentila todennä-
köisyydellä 0.33 
C: Kuolet todennäköisyydellä 0.67, 
sinulla säilyy täysi terveydentila 
todennäköisyydellä 0.33 
B:Terveydentilasi tulee olemaan 
varmasti 80% täydestä terveydenti-
lastasi 
D: Kuolet todennäköisyydellä 0.66, 
sinulla säilyy 80% terveydentilastasi 
todennäköisyydellä 0.34 
 
Kysymyksen 2 tavoitteena oli testata QALYn oletusta, että terveyden tilan samansuu-
ruisesta muutoksesta saadaan yhtä suuri koettu hyöty, riippumatta siitä tapahtuuko muu-
tos erittäin hyvän tai erittäin huonon terveydentilan vallitessa. Kysymyksen asettelu 
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sallii myös oikeudenmukaisuuskäsityksen tulkinnan siten, että onko kaikkien potilaiden 
päänsäryn hoitaminen ja lievittäminen yhtä tärkeää. 
 
Kysymyksessä 2 ihmisillä oli mahdollisuus valita kolmesta eri terveydentilassa olevasta 
päänsärkypotilaasta joko se, että kaikki potilaat hyötyvät yhtä paljon päänsäryn poistos-
ta tai se, että potilaat hyötyvät eri määrän pääsärkyjen poistosta sekä asettaa potilaat 
hyötymisen määrän mukaiseen järjestykseen. Kysymyksen kaksi oli esitetty vastaajille 
kolme potilasta eri terveydentiloissa. Terveydentilat olivat päänsärkyä lukuun ottamatta 
terve potilas, jalkamurtumasta toipumassa oleva potilas ja kuolemaan johtavaa syöpää 
sairastava potilas. Kehysvaikutuksen, eli sen että potilaiden esitysjärjestys vaikuttaisi 
vastaajien valintoihin, vähentämiseksi kolmen yllämainitun potilaan esitysjärjestys vas-
taajille olivat erilaiset riippuen siitä, saiko vastaaja kyselykaavakkeen yksi vai kaksi. 
Kysymyksen asettelut ja vastaus vaihtoehdot kysymykseen kaksi on esitetty taulukossa 
4. 
 
TAULUKKO 4. Kysymyksen 2 kyselykaavakekohtaiset kysymykset ja vastausvaihtoehdot. 
Kyselykaavake 1 Kyselykaavake 2 
Kolme ihmistä (potilas I, potilas II ja potilas III) 
kärsii samasta ja yhtä voimakkaasta päänsärys-
tä. Potilas I sairastaa syöpää (syöpä itsessään ei 
aiheuta kipua). Syöpä johtaa kuolemaan. Poti-
laalla II on jalka murtunut (murtunut jalka itses-
sään ei aiheuta kipua) ja hän liikkuu kävelysau-
voilla kunnes murtuma paranee. Potilas III on 
päänsärkyä lukuun ottamatta täysin terve. Tar-
jolla on lääke joka poistaa päänsäryn, ja vain 
tarjolla oleva lääke voi poistaa kyseisen päänsä-
ryn. 
Kolme ihmistä (potilas I, potilas II ja potilas 
III) kärsii samasta ja yhtä voimakkaasta pään-
särystä. Potilas I on päänsärkyä lukuun otta-
matta täysin terve. Potilaalla II on jalka mur-
tunut (murtunut jalka itsessään ei aiheuta ki-
pua) ja hän liikkuu kävelysauvoilla kunnes 
murtuma paranee. Potilas III sairastaa syöpää 
(syöpä itsessään ei aiheuta kipua). Syöpä joh-
taa kuolemaan. Tarjolla on lääke joka poistaa 
päänsäryn, ja vain tarjolla oleva lääke voi 
poistaa kyseisen päänsäryn. 
Vastausvaihtoehdot 
A : Näiden potilaiden päänsäryn poistaminen on yhtä tärkeää, eikä se riipu muusta terveydenti-
lasta 
B : Kaikki potilaat eivät hyödy samaa määrää päänsäryn poistavasta lääkkeestä. Missä järjestyk-
sessä potilaat mielestäsi hyötyisivät lääkkeestä (kirjoita potilaiden numerot annetuille viivoille): 
 
Eniten hyötyisi potilas                                                                                      __________ 
Toiseksi eniten hyötyisi potilas                                                                        __________ 
Kolmanneksi eniten hyötyisi potilas                                                                 __________ 
 
Kysymykset kolme ja neljä pohjautuvat harmittelu teoriaan (regret theory). Kysymyk-
sessä kolme vasutausvaihtoehdot pohjautuvat myös prospektiteorian ns. S-malliseen 
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hyötyfunktioon. Näillä kahdella kysymyksellä haluttiin selvittää kahta erilaista asiaa. 
Ensiksi kysymyksellä kolme oli tarkoituksena selvittää onko yksilön kokema hyöty sa-
mansuuruinen terveydentilan parantuessa esim. 2 %, kuin yksilön kokema haitta tervey-
dentilan heikentyessä 2 %, vai onko terveydentilan muutoksen suunnalla kerroinarvoa 
yksilön kokemaan hyödyn tai haitan määrään. Kysymyksellä neljä oli tarkoituksena 
selvittää onko terveydentilan heikkenemisten ilmoitusten määrällä kerroin vaikutusta 
koettuun haittaan. Toisin sanoen koetaanko haitta suuremmaksi, jos kahdesta sairaudes-
ta kerrotaan samalla kerralla tai eri kerroilla lyhyellä aikavälillä. Kysymyksien kolme ja 
neljä kysymyksien asettelu ja vastausvaihtoehdot ovat esitettynä alla. 
 
TAULUKKO 5. Kysymyksien 3 ja 4 kysymyksien asettelu ja vastausvaihtoehdot. 
Kysymys 3 Kysymys 4 
Sairastut tautiin, joka pahenee kolmen kuu-
kauden ajan, jonka jälkeen palaudut ennalle-
si kolmen kuukauden aikana. Miten ajattelet 
suhtautuvasi taudin pahenemiseen ja para-
nemiseen. Ympyröi vaihtoehto (A, B tai C), 
joka vastaa ajatuksiasi parhaiten 
Kaksi potilasta on käynyt verikokeissa sairaa-
lassa. Potilas 1 saa ilmoituksen vakavasta sai-
raudesta ja seuraavana päivänä toisella ilmoi-
tuksella toisesta yhtä vakavasta sairaudesta. 
Potilas 2 saa yhdellä ilmoituksella tiedon mo-
lemmista samoista vakavista sairauksista kuin 
potilas 1. Mitä ajattelet 
A : Pettymyksen määrä on suurempi sairas-
tuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
A: Potilas 1 on järkyttyneempi kuin potilas 2 
B : Pettymyksen määrä on pienempi sairas-
tuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
B: Potilas 2 on järkyttyneempi kuin potilas 1 
C : Pettymyksen määrä on yhtä suuri sairas-
tuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
C: Molemmat potilaat ovat yhtä järkyttyneitä 
 
Kyselyn loppuun tehtiin avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdollista kirjoittaa nä-
kemyksiään kyselystä. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada tietoa siitä, mitkä 
tekijät vaikuttivat vastaajien vastausvalintoihin ja mitä vastaajat ajattelivat kyselystä. 
Näillä tiedoilla on tarkoitus löytää selittäviä tekijöitä vastauksiin vaikuttavista tekijöistä. 
Lisäksi avoimen kysymyksen vastauksilla pyritään löytämään tietoa kyselyn parantami-
seksi mahdollista uusinta tai jatkotutkimusta varten. Avoimenkysymyksen tulokset 
muodostettiin sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Lähestymistapa sisällönanalyysissa oli 
induktiivinen. Kyselyyn osallistui 169 opiskelijaa, joista kaksi palautti kyselyn tyhjänä 
ja vastasi 167 opiskelijaa, ja heistä 102 opiskelijaa vastasi myös avoimeen kysymyk-
seen. 
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5.2 Aineiston keruu 
 
Kysely toteutettiin syksyllä 2011 Itä-Suomen yliopistossa, ja vastaajat olivat luennoille 
osallistuneita yliopisto-opiskelijoita. Luennot joilla kysely jaettiin opiskelijoille, olivat 
Kansantaloustieteen perusteet, Laskentatoimen perusteet, Fysikaalinen kemia 1 ja Bios-
tatistiikka. 
 
Tutkimusaineiston keruun luennoiksi valikoituvat luennoit sen perusteella, että kurssit 
järjestettiin syksyllä 2011, kurssilla olisi mielellään suuri määrä opiskelijoita ja, että 
luennoitsija antaa suostumuksen kyselyn toteuttamiseen luennon aikana. Kyselyn vas-
tanneet opiskelijat antoivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta vastaamalla 
kyselyyn.  
 
Tämän pro gradu -tutkimuksen aineisto muodostui yliopisto-opiskelijoista. Aineiston 
tarkoituksena oli toimia kokeiluluontoisena otoksena, jolla testataan kyselylomakkeen 
muodossa terveyteen liittyviä valintoja riskin vallitessa. 
 
Kysely jaettiin kaikille opiskelijoille, jotka osallistuivat luennolle, ja kyselyt kerättiin 
takaisin, kun vastaajat olivat valmiita tai viimeistään 15 minuutin kuluttua kyselyiden 
jakamisesta. Kyselykaavake jaettiin yhteensä 169 opiskelijalle. Kyselyyn vastattiin hy-
vin, sillä vain kaksi vastaajaa palautti tyhjän kyselyn. Ryvästyneeseen otokseen valikoi-
tui 169 opiskelijaa, joista 167 vastasi. 
 
5.3 Aineiston kuvaus 
 
Otoksen ikäjakauma ei mukaile Suomen väestön ikä jakaumaa, sillä otos muodostui 
yliopisto-opiskelijoista, kuvio 3. 
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KUVIO 3. Vastaajien ikäjakauma. 
 
Vastaajista suurempi osa oli naissukupuolen edustajia. Vastaajien sukupuolijakauma on 
esitettynä kuviossa 4. 
 
 
KUVIO 4. Vastaajien sukupuolijakauma. 
 
Kyselyyn vastanneita opiskelijoita oli kahdeksasta eri Itä-Suomen yliopiston pääainees-
ta. Nämä kahdeksan pääainetta olivat kauppa- ja taloustiede, yhteiskuntatiede, tekninen 
tiede, terveystiede, luonnontiede, sosiaalitiede ja lääketiede. Koska osassa pääaineita oli 
vähän vastaajia, yhdistettiin pääaineet kolmeksi opiskelualaksi: yhteiskunnallinen ala, 
tekninen ja luonnontieteellinen ala ja terveysala. Pääaineiden muodostumista opiskelu-
aloiksi on kuvattu kuviossa 5. Vastaajien pääaineiden yhdistämisen jälkeen laskettiin 
vastaajien määrät kustakin opiskelualasta, jotka ovat esitettynä myös kuviossa 5. 
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KUVIO 5. Pääaineiden luokittelu opiskelualoiksi. 
 
5.4 Analyysimenetelmät 
 
Aineiston analysointiin käytettiin sekä SPSS statistics 19-, että Stata12 -tilasto-ohjelmia. 
Tulokset ovat esitetty pääsääntöisesti vastaaja määrinä, eli frekvensseinä, eri vastaus-
vaihtoehtojen osalta. Lisäksi pyrittiin selvittämään vastaajien vastausvalintoja selittäviä 
tekijöitä logistisella regressioanalyysillä, joka tehtiin STATA 12 –tilasto-ohjelmalla.  
 
Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Sisäl-
lönanalyysillä pyrittiin löytämään kuvaavia tekijöitä, jotka vaikuttivat vastaajien vasta-
usvaihtoehto valintoihin. Avovastauksista muodostettiin neljä dummy -muuttujaa, joita 
käytettiin myöhemmin logistisessa regressiossa vastausvalintoja selittävinä tekijöinä.  
Avoimen kysymyksen vastauksista saa myös tietoa siitä, mitä vastaajat yleisesti ajatteli-
vat kyselystä ja kuinka kyselyä voisi mahdollisesti kehittää. 
 
Vastaajilta kysyttiin kolme taustamuuttujaa, jotka olivat ikä, sukupuoli ja opiskeluala. 
Riippuvuutta testattiin kolmella testillä, jatkuvaluonteisen iän riippuvuutta testattiin yksi 
suuntaisella varianssianalyysilla, eli ANOVA:lla, ja luokitteluasteikollisten sukupuolen 
sekä opiskelualan riippuvuutta Khin neliötestillä. 
 
Kauppatiede 
Taloustiede 
Yhteiskuntatiede 
Sosiaalitiede 
 
Luonnontiede 
Tekninen tiede 
Terveystiede 
Lääketiede 
Yhteiskunnallinen ala 
n=52 
Tekninen ja luonnontie-
teellinen ala 
n=40 
Terveysala 
n=73 
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Menetelminä käytettiin sekä yksi- että monitasoista logistista regressioanalyysia. Yksi-
tasoisella logistisella regressioanalyysilla tutkittiin selittäviä tekijöitä yksilöiden vastaus 
valinnoille. Monitasoisella logistisella regressiolla testattiin vastaajien taipumusta vasta-
ta jonkin teorian mukaan, eli noudattaako vastaaja samaa teoreettista toimintamallia 
kysymyksestä riippumatta. Monitasoista regressiota varten aineistoa oli muokattava 
paneeliaineiston muotoon. 
 
Vastausvalintoja selittäviä tekijöitä logistisessa regressiossa olivat edellä mainitut taus-
tamuuttujat, kyselykaavakeversio (1 ja 2) ja vastausstrategiat. 
 
Monitasoisella logistisella regressiolla selvitettiin vastaajien ns. linjakkuutta, eli vasta-
usteoriauskollisuutta harmitteluteoriaa testanneiden kahden kysymyksen välillä. Moni-
tasoista logistista regressiota varten kysymyksistä 3 ja 4 muodostettiin kaksiluokkaiset 
muuttujat, vastannut odotetun hyödyn teorian mukaan (kyllä/ei) ja vastannut harmittelu 
teorian mukaan (kyllä/ei). 
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6 TULOKSET 
 
6.1 Allais’n paradoksi ilmeneminen 
 
Kysymyksessä yksi, joka muodostettiin Allais’n paradoksin pohjalta, on eri vastausyh-
distelmillä mahdollisuus havaita seuraavanlaisia käyttäytymismalleja:  
 Odotetun hyödyn teoria: vastausyhdistelmä on A ja C 
 Prospektiteoria: vastausyhdistelmä on B ja C 
 Riskiä pelkäämätön: vastausyhdistelmä on A ja D 
 Riskin (tai kuoleman) välttäjä: vastausyhdistelmä on B ja D 
 
Kyselyyn vastanneiden vastausyhdistelmät on esitettynä kuviossa 6. 
 
 
KUVIO 6. Kysymyksen 1 vastausyhdistelmien vastaajamäärät. 
 
Suuri osa vastaajista (43%) on valinnut odotetun hyödyn teorian mukaisen vastausvaih-
toehtoyhdistelmän itsellensä mieluisimmaksi. Odotetun hyödyn teorian riippumatto-
muusoletuksen rikkoo tässä tutkimuksessa 60 vastaajaa, ja heistä 45 rikkoo oletuksen 
Allais’n ennustamalla tavalla. Allais’n ennustuksen mukaan tässä tutkimuksessa vastaa 
lähes 27 % vastaajista. Vastausyhdistelmä A D rikkoo myös odotetunhyödyn teorian 
riippumattomuus aksiooman, ja vastausyhdistelmässä voi olla kyse riskiä pelkäämättö-
mästä yksilöstä. Tarkemmat vastaajien vastausvalinnat prosenttiosuuksina on esitettynä 
taulukossa 6.  
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TAULUKKO 6. Vastaajamäärät ja prosentit kysymyksessä yksi. 
Vastausyhdistelmä  Määrä % 
a c 71 43 % 
a d 15 9 % 
b c 45 27 % 
b d 33 20 % 
Yhteensä 164 100 % 
 
Kysymyksessä yksi oli kyselykaavakekohtainen ero kaavakkeiden 1 ja 2 välillä siten, 
että kaavakkeessa 1 valinnat tapahtuivat kauempana kuolemasta ja kaavakkeessa 2 kuo-
lema sijaitsi lähempänä. Tällä haluttiin saada selville vaikuttaako kuoleman läheisyys 
vastaajien valintoihin terveyslopputulemien osalta. Kyselykaavakekohtaiset vastausyh-
distelmät ovat esitetty taulukossa 7.  
 
TAULUKKO 7. Vastausyhdistelmien määrät kyselykaavakkeiden välillä. 
  Kyselykaavake 1 Kyselykaavake 2 
Vastausyhdistelmät Vastannut % Vastannut % 
a c 34 41 % 37 45 % 
a d 8 10 % 7 9 % 
b c 24 29 % 21 26 % 
b d 16 20 % 17 21 % 
Yhteensä 82 100 % 82 100 % 
Ryhmien välinen riippuvuus Khin neliä, p-arvo 0.89 
 
Ristiintaulukoimalla vastaajien vastausvalinnat kysymyksen 1 osalta kaavakkeiden 1 ja 
2 välillä huomataan, etteivät ryhmät eroa toisistaan tilastollisesti merkitsevästi (taulukko 
7.). Eli toisin sanoen kuoleman etäisyydellä ei ole vaikutusta terveyslopputulemien va-
lintaan tämän tutkimuksen mukaan. 
 
6.2 Erilaisten potilaiden päänsäryn poistosta hyötyminen 
 
Kysymyksessä 2 tarkoituksena oli testata ajattelevatko vastaajat terveydentilassa tapah-
tuvasta, esimerkiksi 1 %:n, muutoksesta saatavan hyödyn samansuuruiseksi riippumatta 
siitä millaisessa terveydentilassa kyseinen 1%:n muutos tapahtuu. Kysymys kuului, 
hyötyvätkö a) syöpää sairastava, joka tulee kuolemaan syöpään, b) jalkansa murtanut 
potilas, joka tulee paranemaan, ja c) terve potilas saman verran samanlaisen päänsäryn 
poistosta. 
 
40 
 
Suurin osa vastaajista näki koettavan hyödyn terveydentilan muutoksessa olevan yhtä 
suuri riippumatta siitä, mikä ihmisen terveydentila on lähtökohtaisesti. Toisin sanoen 
suurin osa (76,5 %) ajatteli kaikkien kolmen edellä esitetyn potilaan hyötyvän päänsä-
ryn poistosta saman verran. Vastaajien vastausvalinnat on esitetty kuviossa 7.   
 
 
KUVIO 7. Valintajakaumat kysymyksessä 2. 
 
Kysymyksenasettelu kysymyksessä 2 sallii kysymyksen tulkinnan myös oikeudenmu-
kaisuuden näkökulmasta, sillä vastausvaihtoehdossa sanamuotona käytettiin ” -Näiden 
potilaiden päänsäryn poistaminen on yhtä tärkeää, eikä se riipu muusta terveydentilas-
ta”. Vastauksia katsottaessa voi sanoa, että suurin osa (76,5 %) ajattelee päänsäryn pois-
tamisen olevan yhtä tärkeää riippumatta potilaan muusta terveydentilasta. Tämän voi 
ajatella heijastavan egalitaristista oikeudenmukaisuuskäsitystä eli sitä, että kaikkia tulee 
kohdella tasa-arvoisesti ja samalla tavalla. 
 
Vastaajia, jotka ajattelivat potilaiden hyötyvän erisuuruiset määrät päänsäryn poistosta, 
pyydettiin asettamaan potilaat järjestykseen sen mukaan, kuka hyötyisi eniten päänsäryn 
poistosta. Vastaajien asettamat potilaiden hyötymisjärjestykset ja niiden määrät ovat 
esitettynä taulukossa 8. 
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TAULUKKO 8. Niiden vastaajien potilasjärjestykset, jotka ajattelivat potilaiden hyötyvän eri 
määrät päänsärystä. 
Potilasjärjestys                                        
(hyötyy eniten - hyötyy vähiten) Vastannut % 
Syöpä                - Jalkamurtunut  - Terve 8 21,1 % 
Jalkamurtunut    - Terve               - Syöpä 3 7,9 % 
Terve                 - Syöpä              - Jalkamurtunut 2 5,3 % 
Terve                 - Jalkamurtunut - Syöpä 25 65,8 % 
Yhteensä 38 100,0 % 
 
Yllä olevasta taulukosta 8. voidaan havaita, että suurimman osan (66%) niiden vastaaji-
en mielestä, jotka ajattelevat potilaiden hyötyvän erisuuruiset määrät päänsäryn poistos-
ta, eniten päänsäryn poistosta hyötyy täysin terve potilas. Vastaavasti vähiten heidän 
mielestään hyötyy syöpää sairastava potilas. Näin ollen voidaan ajatella, että nämä vas-
taajat ajattelivat terveydentilan paranemisen hyödyn olevan suurempi yksilöillä, joiden 
lähtö terveydentila on parempi, joten hyötyfunktio terveydentilan muutoksesta olisi 
konveksin muotoinen. Edellä kuvattu hyötyfunktio on esitetty kuviossa 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 8. Terveydentilan muutoksen hyötyfunktio 
 
6.3 Harmitteluteoria - suunnan vaikutus hyötyyn 
 
Kysymyksessä 3 haluttiin selvittää, kokevatko vastaajat sairauteen sairastumisesta ja 
tästä samasta sairaudesta paranemisesta samansuuruiset muutokset hyödyssä. Toisin 
Hyöty 
Terveys 
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sanoen kokeeko yksilö esim. -2 yksikön muutoksen yhtä suureksi muutokseksi, kuin +2 
muutoksen terveydentilassa. Vastausvaihtoehtojen teoreettiset oletukset ovat seuraavat: 
 A on harmitteluteorian sekä prospektiteorian mukainen vastaus 
 B on kontrollivastaus, joka ei noudata mitään teoriaa  
 C on odotetun hyödyn teorian mukainen vastaus 
 
Tämän tutkimuksen vastaajien vastausvalinnat kysymyksen kolme osalta ovat esitetty 
kuviossa 9. ja tarkemmat suhteelliset osuudet taulukossa 9. 
 
 
KUVIO 9.Vastausvaihtoehtojen vastaajamäärät kysymyksessä 3. 
 
TAULUKKO 9. Kysymyksen 3 vaihtoehtojen vastaajamäärät. 
Vastausvaihtoehdot Vastannut % 
Harmittelu ja prospekti  51 30,9 % 
Kontrolli 71 43,0 % 
Odotetun hyödyn teoria 43 26,1 % 
Yhteensä 165 100,0 % 
 
Kuviosta 9. ja taulukosta 9. huomaa, että kontrollivastausvaihtoehto, joka ei siis noudata 
luonteeltaan esitettyjä teorioita, valittiin useimmin (43%) tässä tutkimuksessa. Odotetun 
hyödyn teorian mukainen vastausvaihtoehto saa vähiten vastaajien valintoja (26,1%), 
mutta harmitteluteoriaa ja prospektiteoriaa mukaileva vastausvaihtoehto ei saa paljoa 
Sairastuminen suurempi
harmi kuin ilo
parantumisesta -
Harmittelu ja prospekti
Parantumisesta suurempi
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Ei eroa sairastumisen
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enempää vastaajien valintoja (30,9%). Vastausvaihto, joka on tässä tutkimuksessa saa-
nut eniten vastauksia (ns. kontrolli vastausvaihtoehto) on täysin päinvastainen oletus 
hyödystä, mitä kuvion 1., joka on esitetty sivulla 16, ns. S-mallinen hyötyfunktio olettaa 
hyödyn olevan. Sillä kontrollivastausvaihtoehto olettaa hyödyn olevan suurempaa sekä 
jyrkempää voiton puolella, ja pienempää sekä loivempaa tappion puolella. Tämän tu-
loksen pohjalta voidaan yksilöiden kokevan suhteellisesti suurempaa hyötyä parantues-
saan, kuin mitä he kokevat haitan olevan sairastuessaan. 
 
6.4 Harmitteluteoria - tapahtumien määrän vaikutus hyötyyn 
 
Kysymyksessä 4 haluttiin testata harmitteluteorian oletusta siitä, että samansuuruisten 
haittaa tuottavien asioiden tapahtuminen kahdessa erässä tuntuu pahemmalta tai harmit-
tavammalta. Yksilö kokee haitan suurempana kuin, jos samansuuruinen asia tapahtuisi 
yhdellä kerralla. Tämän kysymyksen kohdalla vastaajien tuli valita yksilön kokema 
haitta kahden eri potilaan väliltä, jotka saivat tiedoin samoista vakavista sairauksista. 
Potilaiden välinen ero oli, että toinen potilas sai tiedon molemmista sairauksista samaan 
aikaan ja toinen kahdessa erässä. Vastaajilta kysyttiin, että kokevatko potilaat haitan 
samansuuruisiksi vai kokeeko jompikumpi potilaista sen suuremmaksi. Vastausoletuk-
set ovat kysymyksessä 4 samat kuin kysymyksessä 3, eli seuraavat: 
 A on harmitteluteoria sekä prospektiteorian mukainen vastaus 
 B on kontrolli vastausvaihtoehto, joka ei noudata mitään teoriaa  
 C on odotetun hyödyn teorian mukainen vastaus 
 
Tämän tutkimuksen vastaajien vastausvalinnat kysymyksen neljä osalta ovat esitetty 
kuviossa 10. ja tarkemmat suhteelliset osuudet taulukossa 10. 
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KUVIO 10. Vastausvaihtoehtojen vastaajamäärät kysymyksessä 4. 
 
TAULUKKO 10. Kysymyksen 3 vaihtoehtojen vastaajamäärät. 
Vastuasvaihtoehdot Vastannut % 
Harmittelu 109 66,1 % 
Kontrolli 26 15,8 % 
Odotetun hyödyn teoria 30 18,2 % 
Yhteensä 165 100,0 % 
 
Kysymyksessä 4 harmitteluteorian mukainen vastausvaihtoehto näyttäisi olevan suosi-
tuin (66,1%), eli vastaajat näkivät tiedon saannin vakavista sairauksista kahdessa eri 
erässä olevan haitan määrältä suurempaa kuin muissa vastausvaihtoehdoissa. Tämän 
tuloksen perusteella voisi ajatella, että haitallisten tapahtumien määrällä on ns. kerroin-
vaikutusta koettuun haittaa. 
 
6.5 Vastaajien valintastrategiat 
 
Avoimesta kysymyksestä haettiin ensimmäiseksi vastaajien mainontoja sekä ilmaisuja 
asioista, jotka olivat vaikuttaneet heidän vastausvalintoihinsa. Alkuperäisilmaisuista 
eteneminen alaluokkien (toimintatavat) kautta pääluokkiin (valintastrategiat) on esitetty 
taulukossa 11. 
 
 
Tieto kahdessa erässä -
Harmittelu
Tieto yhdessä erässä -
Kontrolli
Ei eroa yhdellä ja
kahdella erällä -
Odotetun hyödyn teoria
Vastannut 109 26 30
0
20
40
60
80
100
120
45 
 
TAULUKKO 11. Vastausvalintoihin vaikuttavien tapojen luokittelu. 
Alkuperäinen ilmaus (il-
maisun määrä) 
Alaluokka:   
Toimintatapa 
 Pääluokka:  
Valintastrategia 
Oma sairaus taustalla var-
maan vaikutti (7) 
 
Kokemukset omasta sai-
raudesta 
 Aikaisemmat tapahtumat 
elämässä 
Omat kokemukset vaikutti-
vat päätöksiini (20) 
 
Kokemukset yleisesti  Aikaisemmat tapahtumat 
elämässä 
Omat työkokemukset ter-
veydenhuollon alalta (5) 
 
Kokemukset työstä tai 
opiskeluista 
 
 
Aikaisemmat tapahtumat 
elämässä 
Läheisten kokemukset (2) 
 
Läheisten kokemukset  
 
Aikaisemmat tapahtumat 
elämässä 
Ajattelin tapahtumat omalle 
kohdalle (16) 
 
Asettautuminen kyseiseen 
tilanteeseen ajatustasolla 
 
 Eläytyminen 
Pahimman välttäminen ja 
kuoleman pienin todennäköi-
syys (1) 
 
Riskin välttäminen  Eläytyminen 
Monta järkytystä peräkkäin 
tuntuu rankemmalta kuin 
yksi kerrallaan (4) 
 
Huonojen asioiden määrä 
luo epävarmuutta ja pel-
koa 
 Eläytyminen 
Empaattisuus ja tunteet (7) 
 
Asettautuminen kyseiseen 
tilanteeseen ajatustasolla 
 Eläytyminen 
Eettiset arvoni ja moraali-
sääntöni (4) 
 
Etiikka  Oikeudenmukaisuus käsityk-
set 
Ihmiset on tasa-arvoisia (5) 
 
Arvomaailma ja tasa-arvo  Oikeudenmukaisuus käsityk-
set 
Nykyinen elämänkatsomus / 
näkemys, mikä minusta on 
oikein (8) 
Elämänkatsomus  Oikeudenmukaisuus käsityk-
set 
Pyrin vastaamaan loogisesti 
enkä emotionaalisesti (6) 
 
Pyrkimys rationaaliseen 
ajatteluun ja päättelyyn 
 Looginen ajattelu 
Voin kuolla koska vain, joten 
ajattelen ettei 1% lisäys kuo-
leman todennäköisyyteen ole 
normaalista elämästä poik-
keava (2) 
 
Riskineutraalisuus  Looginen ajattelu 
Kysymykseen 1 oli mielestä-
ni helppo vastata ja päätös 
oli selkeä (2) 
Pyrkimys rationaaliseen 
ajatteluun ja päättelyyn 
 Looginen ajattelu 
 
Analyysin pohjalta pääluokkaan eli valintastrategioihin muodostui neljä erilaista valin-
tastrategiaa. Nämä neljä valintastrategiaa ovat aikaisemmat tapahtumat elämässä, eläy-
tyminen, oikeudenmukaisuuskäsitykset ja looginen ajattelu. Logistisen regression poh-
jalta voidaan sanoa, ettei vastaajan kertomalla vastausstrategialla ole vaikutusta vastaa-
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jan tekemiin vaihtoehtovalintoihin. Eli yksilö ei seuraa vastauksissaan tietty tapaa tai 
taipumusta valita vastausvaihtoehtojen välillä, vaikka osa hän sanallisesti ilmoittaisi 
valitsevansa tietyllä strategialla. 
 
Avoimen kysymyksen vastauksista voitiin 64 vastaajan kohdalla päätellä heidän vasta-
usstrategiansa. Kaikkien neljän vastaus-strategia luokan vastaajamäärät sekä prosent-
tiosuudet ovat esillä taulukossa 12. 
 
TAULUKKO 12. Vastaus-strategioiden frekvenssit ja prosenttiosuudet vastaajista. 
Vastaus-strategia Vastaaja (n) Prosenttia % 
Kokemukset 19 11,2 
Eläytyminen 33 19,5 
Oikeudenmukaisuus 8 4,7 
Looginen ajattelu 4 2,4 
Ei ilmaissut strategiaansa 105 62,1 
Yhteensä 169 100 
 
Eniten vastaajien valintoihin näyttäisi vaikuttavan eläytyminen. Vastaajat kertoivat mm. 
kuvitelleensa itsensä kyseiseen tilanteeseen ja kuinka siinä tilanteessa kokisivat asiat. 
Lisäksi vastaajat sanoivat empaattisuuden vaikuttavan vastausvaihtoehtovalintoihin. 
Kysymyksestä neljä oli myös erikseen mainittu, että huonojen uutisten saaminen use-
ammassa erässä lisäisi pelkoa siitä, että huonoja uutisia tulisi vielä lisää ja, että kerralla 
saatu tieto on helpompi käsitellä. Yksi vastaaja mainitsi kysymykseen 4 vaikuttaneen 
ajatus, että lyötyä ei saa lyödä. 
 
Aikaisemmat tapahtumat elämässä vaikuttivat toiseksi eniten vastaajien vastausvalintoi-
hin. Kokemukset omista ja läheisten sairauksista, sekä opintojen tai työn kautta saatu 
kokemus vaikuttivat vastaajien valintoihin. Aiempien kokemusten vaikutusta yksilöiden 
valintoihin ja päätöksiin on esitetty pohjaksi mm. harmitteluteoriassa. Lisäksi voitaisiin 
ajatella, että aikaisemmat kokemukset vaikuttavat yksilön muodostamaan lähtö- tai vii-
tetasoon, joka toimii vertailupohjana valinnalle, kuten prospektiteoria esittää. 
 
Oikeudenmukaisuus, ja erityisesti tasa-arvo, vaikuttivat vastaajien vastausvalintoihin. 
Erityisesti kysymyksen 2 vastausvalintoihin näytti vaikuttaneen tasa-arvoon pohjautuva 
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näkemys siitä, että kaikkien kipua tulee hoitaa riippumatta potilaiden terveydentilasta. 
Suurin osa vastaajista (76,5 %) olikin vastannut kysymykseen 2, että potilaiden päänsä-
ryn hoitaminen ei tule olla riippuvainen potilaan muusta terveydentilasta. Edellä maini-
tusta esiintyi myös poikkeavia näkemyksiä. Seuraavaksi esimerkki molemmista näkö-
kulmista kysymyksen 2 kohdalta: 
 
”Ihmiset samanarvoisia. kipua ei kenenkään tarvitse sietää yhtään ylimääräistä.” 
 
”Olen ehkä hieman pessimisti-realisti –tyyppinen ihminen, minkä saattaa huoma vasta-
uksista. esim. kysymyksessä 2 jo valmiiksi sairas ottaisi päänsäryn osana asiaa yms.” 
 
Neljäs vastaajien valintoihin vaikuttanut tekijä oli pyrkimys rationaaliseen ja loogisen 
ajatteluun. emotionaalisen ajattelun sijaan. Tämän tutkimuksen pohjalta ei voi sanoa 
tarkoittavatko vastaajat rationaalisuudella esim. odotetun hyödyn teorian mukaista ra-
tionaalista toimintaa vai mahdollisesti jonkin toisen teorian mukaista rationaalista toi-
mintaa. Muutama vastaaja mainitsi myös, etteivät he pelkää kuoleman pientä todennä-
köisyyttä ja, että kuoleman todennäköisyys on heidän mielestään normaalissakin elä-
mässä esiintyvä asia. 
 
Vastaajien valintastrategioista voi todeta, että suurimmalla osalla vastaajilla valintoihin 
vaikutti kokemus- ja tunneperäiset asiat, eli aikaisemmat tapahtumat elämässä sekä 
eläytyminen. Tämän pohjalta voi tehdä varovasti olettaa, että odotetunhyödyn teorian 
oletukset eivät olisi vastaajien voimakkain taipumus tai tapa tehdä terveyteen liittyviä 
valintoja, sillä ulkoisvaikutukset ja konteksti näyttäisivät vaikuttavan sekä ohjaavan 
vastaajien valintoja. 
 
6.6 Vastaajien vaihtoehtovalintoja selittävät tekijät 
 
Kyselyssä vastaajilta selvitettiin kolme taustatekijää, josta saatiin tämän aineiston ana-
lysointiin kolme taustamuuttujaa. Nämä kolme taustamuuttujaa ovat ikä, sukupuoli ja 
koulutusala. Jokaisesta taustamuuttujasta haluttiin selvittää vaikuttavatko ne vastaajien 
vastausvalintoihin, eli onko taustamuuttujilla ja vastausvalinnoilla riippuvuutta. Riippu-
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vuustestien tulokset kysymyksien vastausvalintojen ja taustamuuttujien välillä on esitet-
ty taulukossa 13. 
 
TAULUKKO 13. Taustamuuttujien riippuvuustestit sekä tulokset. 
 
Riippuvuudet 
 
Muuttuja Testi p-arvo 
Kysymys 1 
Ikä ANOVA 0.281 
Sukupuoli chi-square 0.128 
Opiskeluala chi-square 0.223 
Kysymys 2 
Ikä ANOVA 0.304 
Sukupuoli chi-square 0.159 
Opiskeluala chi-square 0.774 
Kysymys 3 
Ikä ANOVA 0.847 
Sukupuoli chi-square 0.482 
Opiskeluala chi-square 0.632 
Kysymys 4 
Ikä ANOVA 0.399 
Sukupuoli chi-square 0.364 
Opiskeluala chi-square 0.800 
 
Taulukon 13. p-arvoista huomataan, että taustatekijöillä ei ole ollut tässä kyselyssä mer-
kitsevää selittävää ominaisuutta vastaajien vastausvalintoihin. Iän osalta on muistettava, 
että vastaajien ikä ei ole normaalisti jakautunut, joten iän riippuvaisuustestin tulokseen 
on hyvä suhtautua varauksella. 
 
Logistisella regressiolla tarkasteltiin vielä tarkemmin taustatekijöiden mahdollista selit-
tävyyttä vastausvalintoihin. Logistisen regression muuttujat ovat taulukossa 14. 
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TAULUKKO 14. Logistisen regression muuttujat. 
Muuttuja Kuvaus 
Kys1 Kysymys 1 
Kys2 Kysymys 2 
Kys3 Kysymys 3 
Kys4 Kysymys 4 
EUT Odotetun hyödyn teoria 
PT Prospekti teoria 
Hyöty Hyötyminen päänsärynpoistamisesta 
HT Harmittelu teoria 
 
Logistiseen regressioon selittäviksi tekijöiksi otettiin iän, sukupuolen ja koulutusalan 
lisäksi mukaan kyselykaavakkeen numero ja vastaajan valintastrategia. Logistisen reg-
ression tulokset ovat taulukossa 15. 
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TAULUKKO 15. Logistisen regression vastausvalintoja selittävistä tekijöistä. 
 
Kys1 
EUT 
Kys1  
PT 
Kys2 
Hyöty 
Kys3 
EUT 
Kys3 
HT 
Kys4 
EUT 
Kys4 
HT 
Selittävä tekijä 
kerroin, 
(p-arvo) 
kerroin, 
(p-arvo) 
kerroin,  
(p-arvo) 
kerroin, 
(p-arvo) 
kerroin, 
(p-arvo) 
kerroin, 
(p-arvo) 
kerroin, 
(p-arvo) 
Ikä  .008 
(0.757) 
-.110 
(0.000) 
-.001 
(0.979) 
 .032 
(0.191) 
 .017 
(0.478) 
 .010 
(0.718) 
 .008 
(0.974) 
Sukupuoli 
 
 -.323 
(0.408) 
-1.12 
(0.050) 
 .541 
(0.219) 
-.091 
(0.825) 
-.491 
(0.202) 
-.558 
(0.219) 
 .505 
(0.176) 
Opiskeluala 
1=Yhteiskunta 
(vertailuryhmä) 
2=Tekninen 
 
3=Terveys 
 
 
 
-1.227 
(0.012) 
-.226 
(0.604) 
 
 
 
 .520 
(0.436) 
 .209 
(0.700) 
 
 
 
-.323 
(0.586) 
-.563 
(0.346) 
 
 
 
-.823 
(0.133) 
-.163 
(0.712) 
 
 
 
 .268 
(0.448) 
 .244 
(0.578) 
 
 
 
 .015 
(0.978) 
-.229 
(0.658) 
 
 
 
 .321 
(0.500) 
 .245 
(0.562) 
        
Kyselykaavakeversio, 
dummy -muuttuja 
 .253 
(0.460) 
-.193 
(0.661) 
-.101 
(0.799) 
-.156 
(0.675) 
-.048 
(0.891) 
 .447 
(0.304) 
 .161 
(0.641) 
Vastausstrategia, 
dummy -muuttujia 
1=Kokemukset 
 
2=Eläytyminen 
 
3=Oikeudenmukaisuus 
 
4=Looginen ajattelu 
 
 
 .776 
(0.212) 
 .057 
(0.898) 
 .088 
(0.916) 
-1.55 
(0.203) 
 
 
1.330 
(0.155) 
1.219 
(0.065) 
 .467 
(0.682) 
n 
 
 
-.883 
(0.149) 
-.854 
(0.076) 
 .334 
(0.767) 
-2.71 
(0.033) 
 
 
 .396 
(0.511) 
-.135 
(0.778) 
n 
 
1.283 
(0.234) 
 
 
 .654 
(0.242) 
 .244 
(0.589) 
 .674 
(0.402) 
-.281 
(0.817) 
 
 
 .091 
(0.891) 
-.281 
(0.618) 
n 
 
n 
 
 
-.499 
(0.367) 
 .603 
(0.216) 
-.470 
(0.525) 
-.455 
(0.666) 
Tilastolliset testi        
Havaintojen määrä 160 156 157 153 160 149 160 
LR chi² 12.81 22.84* 11.46 6.10 5.13 3.59 6.99 
Pseudo R² 0.060 0.144 0.066 0.033 0.026 0.024 0.034 
*p<0.05 **p<0.001       
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Taulukon 15. p-arvoista voidaan todeta, etteivät taustatekijät selitä vastaajien vastausva-
lintoja. Kaikki vastausstrategia ryhmät eivät myöskään saaneet kertoimia pienen vastaa-
jamäärän vuoksi, ja nämä on merkattu taulukkoon n -kirjaimella. Muutama tekijä saa 
kuitenkin tilastollisesti merkitsevän kertoimen, ja nämä kertoimet on merkattu tauluk-
koon lihavoituna. Allais’n paradoksi -kysymyksessä iän lisääntyminen näyttää vähentä-
vän todennäköisyyttä vastata prospektiteorian mukaan. Tähän tulokseen on suhtaudutta-
va varauksella, sillä vastaajien ikäjakauma on hyvin vino vastaajapopulaation muodos-
tuessa yliopisto-opiskelijoista. Näin ollen tämä tulos on herkästi vääristynyt. Tekninen 
opiskeluala näyttäisi vähentävän todennäköisyyttä vastata Allais’n paradoksissa odote-
tun hyödyn teorian mukaisesti. Looginen ja rationaalinen vastausstrategia näyttää lisää-
vän todennäköisyyttä ajatella kysymyksessä 2 potilaiden hyötyvän yhtä paljon päänsä-
ryn poistamisesta. Tähän tulokseen tulee myös suhtautua varauksella, sillä vain noin 
puolet vastaajista ilmoitti avoimessa kysymyksessä itsellensä ns. vastausstrategian, ja 
loogisen ja rationaalisen vastausstrategian ilmoittaneita vastaajia oli tässä tutkimuksessa 
neljä. Näin pieni n-luku tuottaa tuloksen luotettavuudelle epävarmuutta.  
 
Tässä tutkielmassa esitettyjen teorioiden pohjalta oletetaan yksilön olevan ns. uskolli-
nen omalle vastausperiaatteelleen, eli esim. yksilön vastatessa kysymykseen 1 odote-
tunhyödyn teorian mukaan oletetaan yksilön myös lopuissa kysymyksissä vastaavan 
odotetunhyödyn teorian mukaan. Kysymyksen vastausvaihtoehdot ovat luokitteluas-
teikollisia muuttujia, joten tätä testattiin Khin neliö –testillä, taulukko 16.  
 
TAULUKKO 16. Vastausvalintojen väliset riippuvuudet. 
Riippuvuus 
Khin -neliö 
Kysymys 2 
p-arvo 
Kysymys 3 
p-arvo 
Kysymys 4 
p-arvo 
Kysymys 1 0,803 0,120 0,227 
Kysymys 2  0,130 0,173 
Kysymys 3   0,564 
 
Ristiintaulukointien tuloksista havaitaan, ettei vastausvaihtoehtojen välisillä vastausva-
linnoilla ole riippuvuutta. Tämä tarkoittaa sitä, että yksilöt eivät tässä tutkimuksessa 
noudata mitään systemaattista linjaa valitessaan vastausvalintojaan. 
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Vastaajien ns. linjakkuutta, eli yhden teorian oletuksien noudattamista valinnoissaan 
kysymysten välillä, tarkasteltiin kysymysten 3 ja 4 osalta tarkemmin monitasoisella 
logistisella regressiolla. Tämä haluttiin testata erikseen, koska kysymykset 3 ja 4 olivat 
rakenteeltaan hyvin samanlaiset. Menetelmällä oli tavoitteena saada myös selville mah-
dolliset tasoerot vastaajien välillä. Monitasoisen logistisen regression tulokset ovat tau-
lukossa 17. 
 
TAULUKKO 17. Monitasoinen logistinen regressio harmitteluteoria-kysymyksistä. 
 Kysymys 3 ja 4 
EUT 
Kysymys 3 ja 4 
HT 
Selittävä tekijä kerroin p-arvo kerroin p-arvo 
Ikä 
 
 .025 0.243  .007 0.643 
Sukupuoli 
 
-.332 0.346  .017 0.944 
Opiskeluala  
1=Yhteiskunta, vertailuryhmä 
2=Tekninen 
3=Terveys 
 
 
 
-.505 
-.229 
 
 
0.269 
0.556 
 
 
 .294 
 .203 
 
 
0.350 
0.466 
Kyselykaavake, 
dummy -muuttuja 
 
 .114 0.722  .049 0.827 
Vastaus strategia,  
dummy -muuttuja 
1=Kokemukset 
2=Eläytyminen 
3=Oikeudenmukaisuus 
4=Looginen ajattelu 
 
 
 
 .261 
-.225 
-19.6 
 .133 
 
 
0.616 
0.590 
0.998 
0.894 
 
 
 .063 
 .336 
 .093 
-.343 
 
 
0.867 
0.251 
0.880 
0.653 
Tilastolliset testit     
Havaintojen määrä 320  320  
Ryhmien määrä 160  160  
Vastaajien tason varianssi (rho)  
kokonaisvarianssi 
 
0.166 
  
3.07e
-10 
 
Wald chi² 4.38  2.88  
Likelihood-ration test of rho, p-
arvo 
1.46  <0.001  
*p<0.05 **p<0.001     
 
Taulukon 17. tuloksista havaitaan, ettei mikään tekijä noussut merkitseväksi paneeliai-
neistosta tehdyssä logistisessa regressioanalyysissa, sillä mikään muuttuja ei saanut p-
arvoltaan merkitsevää kerrointa. Vastaajat eivät siis pysy vastaus linjalleen uskollisena, 
eikä vastaajien välillä ole merkitseviä tasoeroja.  
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6.7 Vastaajien näkemykset kyselystä 
 
Avoimenkysymyksen vastauksista pyrittiin saamaan tietoa siitä, miten kyselyä voisi 
jatkossa kehittää ja parantaa. Tämän lisäksi vastaajat olivat kommentoineet omilla mie-
lipiteillään kyselyä ja sitä, millaisia ajatuksia kysely heissä oli herättänyt. Edellä mainit-
tujen asioiden analysointi on esitetty taulukko 18. 
TAULUKKO 18. Vastaajien näkemyksien ja mielipiteiden luokittelu kyselystä. 
Alkuperäinen ilmaisu 
(Ilmaisujen määrä) 
 Päätelmä 
Kyselyn kehittäminen   
Kysymykset olivat vaikeasti ymmärret-
tävissä (17) 
 Kyselyn kysymyksiä oli vaikea ymmär-
tää, erityisesti kysymys 1 oli vaikea 
Kysymystä 1 en ymmärtänyt kunnolla 
(11) 
 Kyselyn kysymyksiä oli vaikea ymmär-
tää, erityisesti kysymys 1 oli vaikea 
   
Kyselyn olisi voinut varmasti voinut 
muotoilla helpompaan muotoon. Vasta-
ukset ja kysymykset olivat hankalia 
lukea (11) 
 
 Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen 
muotoilua tulisi parantaa. Myös ohjeis-
tus sekä kyselyn esittelyä tulisi pohtia 
Olisi tarvinnut enemmän alustusta, mi-
ten tulisi vastata. 80% terveys on vaikea 
ajatella mitä se tarkoittaa (6) 
 Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen 
muotoilua tulisi parantaa. Myös ohjeis-
tus sekä kyselyn esittelyä tulisi pohtia 
   
Mielipide kyselystä   
Kysely oli mielenkiintoinen ja piristävä 
(11) 
 
 Vastaamisesta positiivinen kuva 
Erikoisia kysymyksiä (6)  Vastaamisesta negatiivissävytteinen 
kuva  
Outo kysely, kun ei oikein tiedä mihin 
tämä liittyy (7) 
 Kyselyn tarkoitus olisi haluttu ymmär-
tää 
   
Kyselystä syntyneitä ajatuksia   
Kyselyssä tunnuttiin haettavan jakautu-
mista itsekkäisiin/yksilökeskeisiin ja 
kollektiivisesti ajatteleviin (3) 
 
 Priorisointi kysely 
Kyselystä tuli mieleen, miten tärkeä on 
olla terve (4) 
 
 Oman elämän pohtiminen 
Päänsärkylääkkeen priorisointi tuntuu 
oudolle (4) 
 Priorisoitavana tulisi olla arvokkaampia 
hoitoja tai lääkkeitä 
 
Kyselyn kysymykset ja vastaukset koettiin vaikeiksi hahmottaa sekä ymmärtää, ja ylei-
sesti vastaajat olivat kokeneet kyselyn haastavaksi. Erityisesti kysymyksen 1 vastaajat 
olivat kokeneet vaikeaksi ja epäselväksi. Vastaajat myös kommentoivat paljon sitä, että 
kysymysten asettelun tulisi olla parempi ja selkeämpi. Kysymyksen yksi kohdalla myös 
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vastausvaihtoehdot olivat olleet vastaajista epäselviä. Myös parempaa alustusta kaivat-
tiin, sillä kyselyn tarkoitus oli jäänyt vastaajille epäselväksi. Lisäksi osa vastaajista 
kommentoi, etteivät usko tämänlaisen kysymyksen tuloksilla olevan mitään merkitystä 
ja, että kyselyllä ei voi heidän mielestään saada tuloksia. Edellä mainitusta seuraavat 
esimerkit: 
 
”Todennäköisesti tästä ei saa kovin hyvää tutkimustulosta, koska vastaajat tässä ympä-
rillänikään eivät ymmärtäneet kysymyksiä vaan ympyröivät randomilla.” 
 
”Monimutkaiset kysymykset oli hankalasti muotoiltu. En olisi vastannut, jos olisi tullut 
postitse kotiin.” 
 
”Kysymysten asettelu oli tehty vaikeaksi, ja kysymykset piti lukea monta kertaa ennen 
kuin tajusi, mitä kysyttiin. Erityisesti ensimmäinen sivu (kysymys yksi) oli outo. Olisi 
ollut kiva, jos alussa olisi selitetty, miksi kysytään juuri tällaisia kysymyksiä. Nyt nämä 
tuntui vaan vähän tyhmiltä.” 
 
Vastaajien mielipiteet kyselystä oli kaksijakoisia. Toisista kysely oli mielenkiintoinen ja 
piristävä, ja osasta vastaajista outo sekä tarkoitukseton. Joidenkin vastaajien mielestä 
kysely edusti molempia edellä mainittuja näkökantoja, esim.: 
 
”Kysely on todennäköisyyksineen hämmentävä, mutta kysymykset olivat mielenkiintoi-
sia.” 
 
Kaksi vastaaja pohtivat avoimessa kysymyksessä myös sitä, että itse koettu vakava sai-
raus vaikuttaa vastausvaihtoehtovalintoihin. Nämä kaksi vastaajaa arvelivat myös tämän 
heikentävän tutkimuksen luotettavuutta, koska vastaajat eivät ole samanlaisesta lähtö-
kohdasta tekemässä valintojaan. Osa vastaajista koki, että kyselyllä pyrittiin hakemaan 
ihmisten jakautumista ns. yksilö- ja yhteisökeskeisiin. Jotkut vastaajat näkivät päänsär-
kylääkkeen priorisoinnin kummallisena, sillä päänsärkylääkkeet ovat edullisia sekä hel-
posti saatavilla. Vastaajat mainitsivat myös, että kysely oli saanut heidät pohtimaan 
mm. arvostamaan omaa terveyttään.  
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tulosten arviointi 
 
 
Kysymyksen 1 tulos on hyvin samankaltainen Oliverin (2003) tutkimustuloksen kanssa, 
jossa Allaisin’n paradoksia testattiin terveyden lopputulemiin. Oliverilla oli tutkimuk-
sessaan 38 vastaajaa, joista 17 rikkoi odotetunhyödyn teorian riippumattomuus aksioo-
maa, ja heistä 14 Allais’n ennustamalla tavalla. Myös tässä tutkimuksessa eniten vasta-
usvalintoja tapahtui siten, että odotetunhyödyn teorian riippumattomuus aksiooma säi-
lyi. Tosin tässä tutkimuksessa riippumattomuus aksiooman rikkoutumista tapahtui myös 
merkittävästi, sillä 167 vastaajasta 60 rikkoi riippumattomuus aksiooman. Näistä 60 
riippumattomuus aksiooman rikkoneista vastaajista suurin osa, 45 vastaajaa, toteutui 
Allais’n ennustamalla tavalla. 
 
Kysymyksen 2 kohdalla selkeä enemmistö vastaajista (76,5 %) ajatteli eri terveydenti-
loissa olevien potilaiden hyötyvän päänsäryn poistosta yhtä paljon tai, että potilaiden 
päänsäryn poisto on yhtä tärkeää riippumatta potilaan muusta terveydentilasta. Niiden 
vastaajien mukaan, jotka näkivät potilaiden hyötyjen olevan erisuurta, on hyöty suu-
rempi potilailla, joiden terveydentila on parempi. Näin ollen hyötyfunktion muoto olisi 
konveksi. Hyötyfunktion konveksi muoto vastaajien valintojen perusteella yllätti tutki-
jan. Yleisesti terveyden ja elämänpituuden suhteen olevan hyötyfunktion on todettu 
olevan konkaavi (mm. Abellan-Perpinan ym. 2009) ja näin tutkija oletti asian olevan 
myös eri terveydentilojen välisessä hyötyfunktiossa. Tämä sai tutkijan miettimään voiko 
tämän tutkimustuloksien pohjalta syntyneen hyötyfunktion olla ns. peilaus elämän laa-
dun ja pituuden hyötyfunktion konkaavisuudesta. 
 
Kysymyksen 3 vastaajien valinnat osoittavat hyvin sen, että nykyisillä valintateorioilla 
epävarmuuden vallitessa on vaikea selittää yksilöiden valintoja terveyslopputulemilla. 
Kysymyksen 3 kohdalla suosituin vastausvaihto ei noudata mitään vallitsevaa valinta-
teoriaa. Kysymyksen kolme tuloksen mukaan yksilöt näkevät parantumisesta saatavan 
hyödyn olevan suhteessa suurempaa, kuin haitan sairastuessa. Tämän suuntaisia tuloksia 
ei ole saatu rahallisilla lopputulemilla, vaan haitta rahallisesta tappiosta koetaan yleisesti 
suuremmaksi kuin hyöty samansuuruisesta rahallisesta voitosta. Tämän tuloksen perus-
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teella voisi ajatella ihmisten näkevän sairauksien parantamisen tärkeämmäksi, kuin sai-
rauksien ehkäisyn. 
 
Kysymyksen 4 tuloksen pohjalta voisi sanoa yksilöiden kokevan terveyteen liittyvien 
ns. huonojen tapahtuman määrällä olevan kerroinvaikutusta koettuun hyötyyn. Suurin 
osa vastaajista, noin 66%, näki kahdesta sairaudesta ilmoittamisen eri aikaa olevan yksi-
lölle rankempaa ja inhottavampaa, kuin tiedon tuleminen yhdellä kerralla. Mielenkiin-
toista olisi tietää, onko positiivisten uutisten määrällä mahdollisesti havaittavissa sa-
mantyyppistä vaikutusta koettuun hyötyyn. Kysymyksen 3 vastaajien valintojen pohjal-
ta voisi ajatella näin olevan, sillä vastaajien enemmistö olisi sitä mieltä, että taudista 
parantuessa koetaan suurempaa hyötyä, kuin haittaa sairastuessa tai, että hyöty ja haitta 
parantuessa ja sairastuessa olisivat samansuuruisia. 
 
Valintapäätökset vastaajat kertoivat tehneensä pääsääntöisesti asettautuen esitettyyn 
tilanteeseen tai omien kokemuksien perusteella. Pienempi osa kertoi käyttäneensä ratio-
naalista tai loogista ajattelua valintoja tehdessään. Mielenkiintoista oli havaita, että 
vaikka vastaajat ilmoittivat noudattavansa jotakin tiettyä vastausstrategiaa, vastaajien 
valinnat kysymysten välillä eivät pysyneet minkään tietyn valintateorian mukaisella 
linjalla vaan ne vaihtelivat kysymysten välillä. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteettia ja 
validiteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli sitä, etteivät tulok-
set ole sattumanvaraisia ja joku toinen voisi saada samat tulokset toistaessaan tutkimuk-
sen. Tutkimuksen validiteetilla, pätevyydellä, tarkoitetaan tutkimusmenetelmän tai käy-
tetyn mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä sillä oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen validi-
teetti voidaan lisäksi jakaa ulkoiseen ja sisäiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla 
tarkoittaan tutkimuksen yleistettävyyttä, ja sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sessa löydettyjen syy- ja seuraussuhteiden luotettavuutta. 
 
Kysely esitestattiin yliopisto-opiskelijoilla, ja esitestauksen tulosten perusteella pyrittiin 
parantamaan kyselykaavakkeen esitysmuotoa vastaaja ystävällisemmäksi. Esitestauk-
sessa etenkin kysymys 1 sai kritiikkiä osakseen vaikean ymmärrettävyytensä vuoksi. 
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Tätä pyrittiin parantamaan, mutta varsinaisen kyselyn avoimenkysymyksen vastausten 
pohjalta tässä ei täysin onnistuttu. Edellä kuvattu voi heikentää tutkimuksen validiteet-
tia. 
 
Lisäksi tutkimuksen validiteettia heikentää kysymyksen 2 sanavalinnat. Kysymyksessä 
2 olisi voinut tehdä selkeämmin ero sille, kuka hyötyy eniten lääkkeestä ja sille kenen 
kuuluisi saada lääke, mikä on selkeämmin oikeudenmukaisuus kysymyksen asettelu. 
Tämä olisi voitu toteuttaa esim. ilmoittamalla vastaajille, että kaikki tulevat saamaan 
lääkkeen. Myös kysymyksen asettelu olisi tullut olla erilainen siten, että vaihtoehto 
A:ssa olisi ollut sanamuodon ”kaikkien potilaiden päänsäryn hoitaminen on yhtä tärke-
ää” tilalla olla ”kaikki potilaat hyötyvät yhtä paljon” tai ”kaikki potilaat hyötyvät saman 
verran”. Nyt kysymys ei mitannut riittävän hyvin sitä, mitä kysymyksellä oli tarkoitus 
mitata, eli testata QALYn oletusta siitä, että terveyden tilan samansuuruisesta muutok-
sesta saadaan yhtä suuri koettu hyöty, riippumatta siitä tapahtuuko muutos erittäin hy-
vän tai erittäin huonon terveydentilan vallitessa. 
 
Kysymys 4 kannattaisi jatkossa muotoilla siten, että yksilön oma valinta vaikuttaa yksi-
lön kokemaan hyötyyn. Tämän voisi toteuttaa esim. siten, että yksilö tekee jotain harkit-
sematonta ja satuttaa itseään, ja tämän jälkeen toistaa saman harkitsemattoman teon 
uudelleen. Näin olisi saatu mukaan yksilön oman valinnan vaikutus koettuun hyötyyn, 
mikä on osa harmitteluteoria hyödyn muodostumista. Nyt kysymys ei ota huomioon 
yksilön kokemaa hyötyä omasta valinnasta, sillä sairauden kuvaukset ovat yksilöstä 
riippumattomia asioita. 
 
Tutkija pyrki toteuttamaan alustuksen kyselyyn jokaisella kerralla mahdollisimman sa-
malla tavalla. Tutkija pyrki välttämään vastaajien johdattelua alustuksessa, vaikka tutki-
ja toi esille jokaisessa alustuksessa, ettei kyselyn kysymyksiin ole olemassa oikeaa tai 
väärää vastausta. 
 
Tämän tutkimuksen vastaajien avointen kommenttien perusteella kyselyyn oli haastavaa 
vastata. Kyselyn saaneet vastasivat kyselyyn aktiivisesti, sillä vain kaksi 169 vastaajasta 
palautti tyhjän kyselykaavakkeen tutkijalle. Vastaajien mukaan Allais’n paradoksista 
muotoiltu kysymys oli hankala ja vaikeasti ymmärrettävä. Saatujen sannallisten näke-
mysten pohjalta voi sanoa, että kysymyksen yksi kysymyksenasettelu sekä muotoilu 
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tulisi muuttaa, mikäli kysely päädyttäisiin tekemään uudestaan. Myös alustus kyselyyn 
vastaaville tulisi miettiä laajemmaksi, mutta tärkeää olisi, ettei alustus ohjaisi vastaajien 
vastausvalintoja. Vastaajien motivointia voisi mahdollisessa uusinta- tai jatkotutkimuk-
sessa miettiä, sillä avoimenkysymyksen vastausten perusteella tämän kyselyn kohdalla 
osalla vastaajista saattoi olla motivoitumisongelmia vastaamiseen. 
 
Vastaajat kokivat kysymyksessä yksi esitettyjen terveydentilojen hahmottamisen pro-
senttilukuina hankalaksi. Tätä voitaisiin helpottaa mm. visualisoimalla terveydentilaa 
esim. janalla tai asettamalla terveydentilan prosenttiluvulle jokin tietty sairaus tai toi-
mintakyvyn alenema. Oliver (2004) on tutkimuksessaan visualisoinut leikkaustoimenpi-
teiden terveyslopputulemia janalla sekä haarautuvilla todennäköisyyspuilla. Lisäksi 
koeasetelman realistisuutta voitaisiin vastaajille parantaa siten, että heille jaettaisiin ko-
keen lopussa kirjekuoressa terveydentila tai jokin sairaus. Nämä kuorien sisällöt tulisi 
kuitenkin esittää vastaajille ennen kokeen alkua. Herrero ja kumppanit (2006) ovat teh-
neet vastaavanlaisen asetelman terveysvakuutuksiin liittyvässä kokeessa. 
 
Jatkossa tämän kaltaisissa kokeissa ja mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi olla miele-
kästä antaa palkkio osallistujille. Rahallisen, suuruudeltaan 20-40€, palkkion antaminen 
osallistujille on yleistä tämän tutkimuksen kaltaisissa kokeissa (ks. Herrero ym. 2006; 
Oliver 2003; Oliver 2004; Abellan-Perpinan ym. 2009; Bleichrodt & Pinto 2005; 
Bleichrodt & Johannesson 1997). Tämän tutkimuksen avoimissa kommenteissa oli ha-
vaittavissa vastaajien motivaation puutetta, mm. siten että he pitivät kyselyä turhana. 
Palkkiolla saataisiin vastaajat motivoitumaan vastaamiseen, ja näin heille voisi toteuttaa 
laajemman sekä tarkemman kyselyn. 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämän tutkimuksen pohjalta ei voida sanoa, että mikään vallitseva valintateoria yksin 
selittäisi yksilöiden valintoja epävarmuuden vallitessa terveyslopputulemilla. Tässä tut-
kimuksessa testattuja odotetun hyödynteorian anomalioita, Allais’n paradoksia, pro-
spektiteoriaa ja harmitteluteoriaa, on kaikkia selvästi havaittavissa yksilöiden valinnois-
sa, mutta myös odotetun hyödynteorian mukaisia valintoja on merkittävä määrä. Oleel-
lista on myös se, että yksilöt eivät ole uskollisia yhdelle vastausteorialle tai vastaustai-
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pumukselle kysymysten välillä, vaan vastaustyyli vaihtelee yksilöllä kysymysten välillä. 
Herrero työryhmineen (2006, 49) toteavat tutkimustuloksiensa perusteella, ettei odote-
tun hyödyn teoria, prospektiteoria tai harmitteluteoria pysty selittämään yksilöiden va-
lintoja vakuutusvaihtoehtojen valinnoissa. Tämän tutkimuksen perusteella voisi ajatella 
samoin, että yksilöiden valintoja terveydentiloista epävarmuuden vallitessa on haastavaa 
selittää olemassa olevilla teorioilla. Myös Oliver (2004) tuo varovaisesti esille samaa 
näkemystä oman tutkimuksensa tuloksien perusteella. Kuten Loomes kumppaneineen 
(1992, 30) mainitsevat artikkelissaan kokeellisten tutkimuksien tuloksiin tulee suhtautua 
varauksellisesti ennen kuin koe on toistettu useammin ja niistä saadaan samankaltaisia 
tuloksia.  
 
Selittäviä tekijöitä vastaajien taustoista ei tässä tutkimuksessa löydetty. Näin ollen yksi-
löiden valinnat epävarmuuden vallitessa terveyslopputulemilla näyttäisivät olevan sat-
tumanvaraista. Sattumanvaraisuus vastaamisessa asettaa QALYn luotettavuuden ky-
seenalaiseksi. Tämän tutkimuksen tuloksen pohjalta voisi sanoa, että yksilötasolla 
QALY ei ole täysin luotettava tapa arvioida terveyshyötyjä. Näin ollen yksilötasolla 
esim. hoitopäätöksiä ei välttämättä tulisi tehdä QALY-mittaukseen perustuen. Kysy-
myksien 1 ja 2 tulokset kuitenkin näyttäisivät olevan QALY oletuksien mukaiset. Tämä 
antaa varovaista viitettä siitä, että QALY voisi olla yleisellä tasolla ja suurissa linjoissa 
oikeanlaista suuntaa näyttävä mittari. On myös huomioitava, että mikäli QALY on ns. 
suuntaa-antava mittari, tarkkoja QALY rajoja esim. kustannuksille tulisi mahdollisesti 
välttää. 
 
Vastaajien vastaamisen sattumanvaraisuus luo myös omat haasteensa QALY -
mittareiden käytölle. Vastaamisen ollessa sattumanvaraista ympäristöllä sekä mittarin 
esittelytavalla voi olla vaikutusta yksilön vastauksiin. Näin ollen QALY -mittareiden 
käytölle voisi olla hyvä laatia ns. standardin omaiset ohjeet, jotta kontekstin vaikutusta 
vastauksiin voitaisiin vähentää. 
 
QALY oletukset pohjautuvat rahalla toteutuviin teorioihin, esim. standard gamble. Jat-
kossa olisi hyödyllistä kysyä vastaajien vallinnat epävarmuuden vallitessa raha- sekä 
terveyslopputulemilla samoilta vastaajilta. Näin voitaisiin saada selville, arvostaako 
yksittäinen yksilö rahaa ja terveyttä samoilla periaatteilla. Tämä on olennainen tieto 
QALY -oletuksia ajatellen. 
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Yleisesti tämän tutkimuksen kaltaisissa kokeissa (experiment), jotka liittyvät QALYn ja 
odotetunhyödyn teorian aksioomien rikkoutumiseen, on vastaajina ollut opiskelijoita 
yliopistoista. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole pohdittu mahdollisten taustatekijöiden 
vaikutusta vastaajien valintoihin, kuten iän tai koulutustason vaikutusta. Tämän kyselyn 
yhteydessä kerätyillä taustamuuttujilla, esim. koulutusala, ei ollut vaikutusta tai selittä-
vää asemaa vastaajien vastausvalintoihin. Tulee kuitenkin muistaa, että tämän tutkimuk-
sen vastaajat ovat yliopisto-opiskelijoita, joten heidän taustatekijöiden jakaumat eivät 
vastaa Suomen väestön jakaumia mm. iän ja koulutuksen suhteen. Näin ollen taustateki-
jöiden vaikutuksen yleistettävyys esim. koko Suomen väestöön tulee suhtautua varauk-
sellisesti. Jatkossa kannattaisi tutkimus aineisto kerätä heterogeenisemmalta vastaaja-
joukolta, jotta mahdollisten taustamuuttujien vaikutus esim. väestötasolla voitaisiin saa-
da selville.  
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LIITTEET 
      Liite 1 
KYSELY 
 
Kyselyn tarkoituksena on tutkia valinta päätöksiä, eikä kysymyksiin ole olemassa oikeita tai 
vääriä vastauksia. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10min. Vastauksesi on tutkimuksen kannalta 
tärkeä, joten toivottavasti vastaat kyselyyn. 
 
Seuraavassa sinulle esitetään muutamia väitteitä terveydentiloista. Valitse väittämistä se, joka 
kuvaa parhaiten omaa näkemystäsi. Lisäksi kysytään muutama taustatietoja. Kyselyn lopussa 
sinulla on mahdollisuus halutessasi kommentoida päätöksiäsi ja koko kyselyä. 
 
VASTAAJAN TAUSTATIETOJA 
 
Ikä  ____________ 
Sukupuoli   nainen / mies 
Pääaine______________________________________________ 
 
KYSYMYS 1. Kysymyksessä on kaksi osaa. Valitse ensiksi vaihtoehtojen A ja B väliltä, sitten 
valitse vaihtoehtojen C ja D väliltä. Todennäköisyydet voit muuttaa prosenteiksi esimerkiksi 
seuraavalla tavalla, todennäköisyys 0,55 on 55% todennäköisyys. 
 
Kysymyksessä ajatellaan seuraavaa: 100 terveydentila on hyvä normaali terveys ja 0 on kuollut. 
Mikäli terveydentilasi on 80% täydestä terveydentilastasi olet menettänyt 20% terveydestäsi 
(100% - 20% = 80%). 20% terveydentilan väheneminen vaikuttaa oleellisesti arkipäiväiseen 
toimintaan, esim. jalkakivun vuoksi käveleminen on vaikeaa.  
 
Ympyröi sinulle mieluisampi vaihtoehto vaihtoehdoista A tai B: 
 
A : Sinulla säilyy täysi terveydentila todennäköisyydellä 0.33, sinulla säilyy 80% terveydenti-
lastasi todennäköisyydellä 0.66, kuolet todennäköisyydellä 0.01. 
 
B : Terveydentilasi tulee olemaan varmasti 80% täydestä terveydentilastasi. 
 
Valitse sinulle mieluisampi vaihtoehto vaihtoehdoista C tai D: 
 
C : Sinulla säilyy täysi terveydentila todennäköisyydellä 0.33, kuolet todennäköisyydellä 0.67. 
 
D : Sinulla säilyy 80% terveydentilastasi todennäköisyydellä 0.34, kuolet todennäköisyydellä 
0.66. 
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KYSYMYS 2. Kysymyksessä on kaksi osaa. Valitse vaihtoehtojen A ja B väliltä. 
 
Kolme ihmistä (potilas I, potilas II ja potilas III) kärsii samasta ja yhtä voimakkaasta päänsärys-
tä. Potilas I sairastaa syöpää (syöpä itsessään ei aiheuta kipua). Syöpä johtaa kuolemaan. Poti-
laalla II on jalka murtunut (murtunut jalka itsessään ei aiheuta kipua) ja hän liikkuu kävelysau-
voilla kunnes murtuma paranee. Potilas III on päänsärkyä lukuun ottamatta täysin terve. Tarjolla 
on lääke joka poistaa päänsäryn, ja vain tarjolla oleva lääke voi poistaa kyseisen päänsäryn. 
 
Valitse vaihtoehdoista A tai B: 
 
A : Näiden potilaiden päänsäryn poistaminen on yhtä tärkeää, eikä se riipu muusta terveydenti-
lasta 
 
Tai 
 
B : Kaikki potilaat eivät hyödy samaa määrää päänsäryn poistavasta lääkkeestä. Missä järjestyk-
sessä potilaat mielestäsi hyötyisivät lääkkeestä (kirjoita potilaiden numerot annetuille viivoille): 
 
Eniten hyötyisi potilas                      __________ 
Toiseksi eniten hyötyisi potilas        __________ 
Kolmanneksi eniten hyötyisi potilas __________ 
 
 
KYSYMYS 3. 
 
Sairastut tautiin, joka pahenee kolmen kuukauden ajan, jonka jälkeen palaudut ennallesi kolmen 
kuukauden aikana. Miten ajattelet suhtautuvasi taudin pahenemiseen ja paranemiseen. Ympyröi 
vaihtoehto (A, B tai C), joka vastaa ajatuksiasi parhaiten: 
 
A : Pettymyksen määrä on suurempi sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
B : Pettymyksen määrä on pienempi sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
C : Pettymyksen määrä on yhtä suuri sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
 
KYSYMYS 4. 
 
Kaksi potilasta on käynyt verikokeissa sairaalassa. Potilas 1 saa ilmoituksen vakavasta sairau-
desta ja seuraavana päivänä toisella ilmoituksella toisesta yhtä vakavasta sairaudesta. Potilas 2 
saa yhdellä ilmoituksella tiedon molemmista samoista vakavista sairauksista kuin potilas 1. 
 
Mitä ajattelet, ympyröi parhaiten käsitystäsi vastaava vaihtoehto vaihtoehdoista A, B tai 
C: 
 
A: Potilas 1 on järkyttyneempi kuin potilas 2 
 
B: Potilas 2 on järkyttyneempi kuin potilas 1 
 
C: Molemmat potilaat ovat yhtä järkyttyneitä 
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KOMMENTTEJA KYSELYSTÄ 
 
Mitkä asiat vaikuttivat vastauksiisi ja päätöksiisi tässä kyselyssä? Mitä ajattelet tästä kyselystä?  
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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     Liite 2 
KYSELY 
 
Kyselyn tarkoituksena on tutkia valinta päätöksiä, eikä kysymyksiin ole olemassa oikeita tai 
vääriä vastauksia. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10min. Vastauksesi on tutkimuksen kannalta 
tärkeä, joten toivottavasti vastaat kyselyyn. 
 
Seuraavassa sinulle esitetään muutamia väitteitä terveydentiloista. Valitse väittämistä se, joka 
kuvaa parhaiten omaa näkemystäsi. Lisäksi kysytään muutama taustatietoja. Kyselyn lopussa 
sinulla on mahdollisuus halutessasi kommentoida päätöksiäsi ja koko kyselyä. 
 
 
VASTAAJAN TAUSTATIETOJA 
 
Ikä  ____________ 
Sukupuoli   nainen / mies 
Pääaine______________________________________________ 
 
 
KYSYMYS 1. Kysymyksessä on kaksi osaa. Valitse ensiksi vaihtoehtojen A ja B väliltä, sitten 
valitse vaihtoehtojen C ja D väliltä. Todennäköisyydet voit muuttaa prosenteiksi esimerkiksi 
seuraavalla tavalla, todennäköisyys 0,55 on 55% todennäköisyys. 
 
Kysymyksessä ajatellaan seuraavaa: 100 terveydentila on hyvä normaali terveys ja 0 on kuollut. 
Mikäli terveydentilasi on 80% täydestä terveydentilastasi olet menettänyt 20% terveydestäsi 
(100% - 20% = 80%). 20% terveydentilan väheneminen vaikuttaa oleellisesti arkipäiväiseen 
toimintaan, esim. jalkakivun vuoksi käveleminen on vaikeaa.  
 
 
Valitse sinulle mieluisampi vaihtoehto vaihtoehdoista A tai B: 
 
A: Kuolet todennäköisyydellä 0.01, sinulla säilyy 80% terveydentilastasi todennäköisyydellä 
0.66, sinulla säilyy täysi terveydentila todennäköisyydellä 0.33. 
 
B: Terveydentilasi tulee olemaan varmasti 80% täydestä terveydentilastasi. 
 
Valitse sinulle mieluisampi vaihtoehto vaihtoehdoista C tai D: 
 
C: Kuolet todennäköisyydellä 0.67, sinulla säilyy täysi terveydentila todennäköisyydellä 0.33. 
 
D: Kuolet todennäköisyydellä 0.66, sinulla säilyy 80% terveydentilastasi todennäköisyydellä 
0.34. 
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KYSYMYS 2. Kysymyksessä on kaksi osaa. Valitse vaihtoehtojen A ja B väliltä. 
 
Kolme ihmistä (potilas I, potilas II ja potilas III) kärsii samasta ja yhtä voimakkaasta päänsärys-
tä. Potilas I on päänsärkyä lukuun ottamatta täysin terve. Potilaalla II on jalka murtunut (murtu-
nut jalka itsessään ei aiheuta kipua) ja hän liikkuu kävelysauvoilla kunnes murtuma paranee. 
Potilas III sairastaa syöpää (syöpä itsessään ei aiheuta kipua). Syöpä johtaa kuolemaan. Tarjolla 
on lääke joka poistaa päänsäryn, ja vain tarjolla oleva lääke voi poistaa kyseisen päänsäryn. 
 
Valitse vaihtoehdoista A tai B: 
 
A : Näiden potilaiden päänsäryn poistaminen on yhtä tärkeää, eikä se riipu muusta terveydenti-
lasta 
 
Tai 
 
B : Kaikki potilaat eivät hyödy samaa määrää päänsäryn poistavasta lääkkeestä. Missä järjestyk-
sessä potilaat mielestäsi hyötyisivät lääkkeestä (kirjoita potilaiden numerot annetuille viivoille): 
 
Eniten hyötyisi potilas                      __________ 
Toiseksi eniten hyötyisi potilas        __________ 
Kolmanneksi eniten hyötyisi potilas __________ 
 
 
 
 
KYSYMYS 3. 
 
Sairastut tautiin, joka pahenee kolmen kuukauden ajan, jonka jälkeen palaudut ennallesi kolmen 
kuukauden aikana. Miten ajattelet suhtautuvasi taudin pahenemiseen ja paranemiseen. Ympyröi 
vaihtoehto (A, B tai C), joka vastaa ajatuksiasi parhaiten: 
 
A : Pettymyksen määrä on suurempi sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
B : Pettymyksen määrä on pienempi sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
C : Pettymyksen määrä on yhtä suuri sairastuessa kuin ilon määrä taudista parantuessa 
 
 
KYSYMYS 4. 
 
Kaksi potilasta on käynyt verikokeissa sairaalassa. Potilas 1 saa ilmoituksen vakavasta sairau-
desta ja seuraavana päivänä toisella ilmoituksella toisesta yhtä vakavasta sairaudesta. Potilas 2 
saa yhdellä ilmoituksella tiedon molemmista samoista vakavista sairauksista kuin potilas 1. 
 
Mitä ajattelet, ympyröi parhaiten käsitystäsi vastaava vaihtoehto vaihtoehdoista A, B tai 
C: 
 
A: Potilas 1 on järkyttyneempi kuin potilas 2 
 
B: Potilas 2 on järkyttyneempi kuin potilas 1 
 
C: Molemmat potilaat ovat yhtä järkyttyneitä 
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KOMMENTTEJA KYSELYSTÄ 
 
Mitkä asiat vaikuttivat vastauksiisi ja päätöksiisi tässä kyselyssä? Mitä ajattelet tästä kyselystä?  
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
